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Apresentaqao 


E ste nao e apenas mais um livro sobre gerontologia. Tambem e isso, mas 
nao e so isso. E nao e so isso por causa da autora. 

Guite I. Zimerman e excelente gerontologa e tambem uma pessoa ex¬ 
ceptional. Posso dar testemunho de ambas as condi^oes. A nossa convi- 
vencia data de muitos anos. Trabalhamos juntos no Serviipo de Saude do 
Idoso, da Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do Rio Grande do Sul. 
E somos amigos. Dessa dupla experiencia foi emergindo a conclusao: na 
Guite, a dimensao pessoal e o exercicio profissional se completam. Rara- 
mente vi alguem com tanto amor pelos idosos. Como ela explica no texto, 
isso provavelmente tern raizes na sua infancia, no seu background familiar 
e cultural. Este ultimo refere-se a cultura judaica, na qual ha uma trad^ao 
milenar de carinho e respeito pelos idosos. Na Biblia, idade provecta e 
sinonimo de sabcdoria, e, nao por acaso, o Livro exagera a respeito: Noe, 
por exemplo - o unico justo a ser poupado do diluvio, com sua familia - 
chegou aos 950 anos. Os patriarcas biblicos tambem foram longe. E isso 
era importante numa epoca em que velhice era sinonimo de conhecimento 
e de sabedoria. Em materia de armazenar conhecimento, os modemos com- 
putadores sao imbativeis, mas em materia de sabedoria a Biblia continua 
tendo razao: a experiencia pessoal, acumulada e elaborada, continua sendo 
a base para uma existencia sabia. 

Guite cuida de idosos ha muito tempo. Nesse tempo, ela acumulou 
conhecimento e acumulou sabedoria. Sua notavel bagagem de conheci- 
mentos esta aqui expressa de forma clara e didatica. Ela analisa o fenome- 
no do envelhecimento do ponto de vista flsico, psiquico e social. Ela nos 
descreve os fenomenos ligados a senescencia. Ela nos da conselhos muito 
praticos, que vao desde a maneira de organizar a casa para um idoso ate os 
cuidados de saude e a forma de manejar as enfermidades mais comuns 
nessa faixa etaria. Ela discute o papel do velho na sociedade, algo para o 
qual sua forma^ao de assistente social da-lhe preparo especial. 

Mais importante, contudo, e que Guite nao esta falando somente de 
coisas sobre as quais leu (e ela leu bastante). Nao esta apenas citando auto- 
res, ainda que sua bibliografia seja vasta e diversificada. Ela esta falando 
de sua experiencia pessoal, de seu proprio trabalho, um trabalho que se 


caracteriza - e nisso, de novo, dou testemunho pessoal - pelo notavel exi- 
to. E a combinafao da competencia com a afetividade, e essa combinatjao 
confere a seu livro uma dimensao transcendente. Ela sabe do que esta fa- 
lando, e a conclusao que emerge a cada pagina, a cada paragrafo. 

Nao tenho duvida, portanto, de que esta obra preenchera uma grande 
lacuna. Ela sera util a muitas pessoas: a gerontologos, a profissionais da 
area de saude, a familiares de idosos. Mais do que instrumentalizar essas 
pessoas, no entanto, Velhice: aspectos biopsicossociais refor^a os aspectos 
afetivos tao necessarios a quern cuida de idosos. E, pois, uma verdadeira 
lifao de sabedoria que temos diante de nos. Guite conclui um pequeno 
poema que esta aqui transcrito dizendo “deixo muitas coisas/que nasceram 
dentro de mim”. Por todas essas coisas, que vao do simples ao complexo, 
do corriqueiro ao transcendente, devemos ser gratos por este trabalho, des- 
de ja incluido entre o que de melhor se fez, nesta area, em nosso e em 
outros paises. 


Moacyr Scliar 


VIII ApresentacAo 


Prefacio 


D esde minha infancia, no interior do Rio Grande do Sul, tenho convivi- 
do com velhos nas mais diferentes situa^oes. Tive sempre em minha 
casa tios e avos, que eram muito queridos e dos quais sempre cuidei, al- 
guns deles ate o fim da vida. Os velhos gostavam muito de ficar comigo, 
pois era uma crian^a alegre e ativa, brincando e conversando com eles, em 
especial com minha avo matema, que morava em nossa casa. Nosso rela- 
cionamento era muito bom, com grande entendimento e troca de afeto. 
Meus pais tinham um grande respeito pelos velhos, principalmente minha 
mae, que os tratava com muito amor e carinho. Acredito que eu tenha in- 
corporado um modelo de identifica^ao profundamente humano em relagao 
aos idosos provindo dessas queridas pessoas velhas. 

Ja a partir dai fui desenvolvendo um grande interesse, impregnado pelo 
espirito comunitario e um acentuado respeito pelos idosos, o que, infelizmente, 
nao e compartilhado por uma grande parcela de nossa sociedade. Por isso acre¬ 
dito na importancia deste livro. Ele nao tern a pretensao de ser dogmatico, 
teorico ou de ditar regras. Pelo contrario: e o resultado de muita pratica, da 
experiencia de uma vida inteira de convivio com idosos e, mais especificamcn- 
te, de cerca de 20 anos de trabalho profissional na area da gerontologia. 

Depois de haver trabalhado com alfabetiza9ao de crianfas durante al- 
gum tempo, fiz o curso de Servi90 Social, atuei muitos anos em uma equi- 
pe de saude mental e aperfei9oei-me em gerontologia, passando a trabalhar 
no atendimento a velhos, individualmente e em grupo, desenvolvendo, ain- 
da, alguns projetos na saude do idoso, na Secretaria da Saude e do Meio 
Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul. Passei, entao, a transmitir meus 
conhecimentos em cursos ligados a gerontologia, ao atendimento a velhos, 
a familiares e ao treinamento de cuidadores de velhos. 

Minha interim com este livro e a mesma que persigo com meu traba¬ 
lho: alertar para a importancia do respeito ao velho como alguem que tem 
direitos e deveres como qualquer ser humano. Os velhos sao a nossa histo- 
ria, e nada existe sem uma historia anterior. Meu objetivo e fazer com que 
o velho seja inserido em uma linha humanistica, que ele fa9a parte da linha 
de vida de toda pessoa. Quero estar junto ao velho, senti-lo, entende-lo, 
respeita-lo, procurar soloes para seus problemas e deixa-lo caminhar 


conforme pode. Quero ajudar a acabar com os mitos em rela9§o a velhice e 
estar ao lado do velho em todos os momentos, ate seu leito de morte. Con- 
vido todos os leitores para fazerem isso junto comigo. 

Gostaria de chamar a aten^ao para um fato que provavelmente nao 
passara despercebido da maioria dos leitores. Uso ao longo de todo o livro 
a palavra velho para me referir as pessoas da terceira idade. Fa^o isso pro- 
positalmente, por achar que o termo nao tem nada de depreciativo. Pelo 
contrario: depreciativo e substituir a palavra velho por eufemismos, como 
se ser velho fosse um defeito que devesse ser escondido. Chamar alguem 
de velho, de meu velho, pode ser muito carinhoso e e esse carinho e respei- 
to que eu quero que os velhos tenham. O que deve ser mudado nao e a 
forma de se referir ao velho, mas sim a maneira de trata-lo. 

Desejo que este seja um livro para pessoas de todas as idades, culturas 
e condifoes socioeconomicas. Gostaria de receber comentarios e suges- 
toes a respeito dele, o que, sem duvida, enriqueceria ainda mais meu traba- 
lho. Espero que ele seja lido nao apenas por tecnicos, mas tambem por 
pessoas que ja atingiram a terceira idade e por aquelas que talvez prefiram 
nao pensar a respeito, mas chcgarao la um dia. Quern sabe, depois dessa 
leitura, elas nao mudarao alguns de seus pontos de vista? 

Meus ex-alunos, os tecnicos que tem trabalhado comigo, meus amigos e 
minha familia, alem dos proprios familiares de velhos que acompanhei, foram 
meus maiores incentivadores a escrever este livro. Agrade90-lhes por esse apoio 
e espero que o resultado seja um trabalho no qual possa demonstrar o que pode 
ser feito para dar ao velho um novo estatuto em nossa sociedade, aumentando 
sua qualidade de vida, explorando suas potenciahdades e garantindo-lhe maior 
dignidade. Desde crian9as, devemos aprender o papel e o valor da velhice, pois 
em nossa sociedade todos esperam ser um adulto importante, ter uma profis- 
sao, sucesso e dinheiro, mas ninguem se imagina um velho feliz. 

Que o velho possa ser incluido na linha de vida e nao seja visto como 
alguem a caminho da morte. 

Gostaria, enfim, de passar para todos os que lerem este livro a ideia de 
que o velho merece todo o carinho, a compreensao e o respeito a suas ne- 
cessidades. Em especial, pretendo mostrar a importancia da estimula9ao, 
que e a base de todo o meu trabalho, e a qual dedico todo um capitulo. 
Mesmo sabendo que ainda temos um longo caminho pela frente, espero 
estar dando minha contribui9ao para que as proximas gera9oes garantam 
ao velho seu merecido lugar na sociedade. 
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Introduqao 


N o mundo inteiro, a medida que os anos vao passando, e cada vez maior 
o numero de velhos. O fenomeno esta relacionado a varios fatores, 
como a queda no numero de nascimentos e o aumento da expectativa de 
vida, ambos, por sua vez, decorrentes de diferentes causas, como veremos 
a seguir. No Brasil a situagao nao e diferente e pouco a pouco o mito de que 
somos um pais de jovens vai sendo derrubado. 

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, a expectativa de vida da 
populagao mundial, que hoje e de 66 anos, passara a ser de 73 anos em 
2025. Hoje 120 paises tem uma esperanga de vida media da populagao de 
mais de 60 anos e em 2025, segundo a OMS, em 26 paises a esperanga de 
vida devera ser de 80 anos. Estao no topo da lista dos paises com popula¬ 
gao de maior longevidade a Islandia, a Italia, o Japao e a Suecia. 

No Brasil, a esperanga de vida e de 67 anos e, em 2025, a expectativa 
e que possa chegar aos 74 anos. A comparagao com os dados de decadas 
anteriorcs revela um crescimento expressivo na expectativa de vida do bra- 
sileiro e, em conseqiiencia, no numero de velhos. Em 1940, a esperanga de 
vida nao passava dos 42 anos e em 1970 era de 60 anos, ou seja, seis anos 
menos do que hoje. O crescimento populacional na faixa do zero aos 14 
anos, entre 1950 e 1980, foi de 109%, enquanto o dos habitantes com mais 
de 60 anos foi de 227%. Para se ter uma ideia, a populagao brasileira na 
faixa de zero a 14 anos, que em 1980 representava 38% da populagao, no fim 
do seculo caira para 28% do total. Enquanto isso, no mesmo periodo, havera 
um aumento de 4 para 5% no numero de habitantes com mais de 65 anos. 

Podemos entender melhor esse fenomeno por meio da demografia, que 
estuda as tendencias das mudangas das populagoes e as tecnicas para medi-las. 
Interessam a demografia questoes como a mortalidade, a fecundidade e as mi- 
gragoes, principals responsaveis pelas alteragoes no perfil populacional. 

Entre os fatores que influem no aumento crescente da populagao de 
idosos, destacam-se dois principals: 

- Redugao da natalidade: Com o surgimento e a difusao de metodos 
anticoncepcionais, houve uma diminuigao no numero de nascimentos. Hoje 
a media mundial e de 2,3 filhos por mulher (em 1995 era de 2,9 filhos). 


- Redufao da morbidez e da mortalidade: Apesar de uma grande 
parcela da populaqao mundial ainda nao ter acesso a alimentafao e a condi- 
foes de higiene adequadas, os avan^os da ciencia e da tecnologia, especial- 
mente no campo da medicina, permitem que a sobrevivencia tanto de crian- 
qas quanto de adultos seja cada vez maior. Com os investimentos em pre- 
ven^ao e educa^ao para a saude, a descoberta de vacinas, novos medica- 
mentos e cura para diversas doenfas, o ser humano ganhou uma nova qua- 
lidade de vida, alem da possibilidade de resistir a enfermidades que antes 
provocavam a morte em idade precoce. 

Na fase pre-industrial, a maioria dos paises do mundo vivia um mo¬ 
menta em que tanto a natalidade quanto a mortalidade eram altas. A partir 
do advento da Revolu 9 ao Industrial, no Seculo XIX, comefou a haver re- 
duqao tanto da natalidade como da mortalidade e, na etapa pos-industrial, 
acelerou-se o controle de doen^as infecciosas, com maior aten^ao a saude 
em geral e, em particular, as doengas degenerativas e cronicas, tipicas dos 
velhos. 

Apos a Segunda Guerra Mundial (1945-1960), ocorreu um fenomeno 
denominado baby-boom, ou seja, uma explosao na taxa de natalidade, es- 
pecialmente nos paises da Europa e nos Estados Unidos. Em 2025, portan- 
to, ocorrera o que denomino “velho-boom”: as pessoas que nasceram no 
pos-guerra estarao na faixa que vai dos 65 aos 80 anos, o que, sem duvida, 
tera uma importante repercussao social. 

Para a Organizaqao Mundial de Saude, sao consideradas idosas as pes¬ 
soas com mais de 65 anos. Esse referencial, entretanto, e valido para os 
habitantes de paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como 
o Brasil, a terceira idade comeqa aos 60 anos. O aumento do percentual de 
idosos em uma determinada popula 9 ao, como o que vem ocorrendo, e de¬ 
nominado envelhecimento demografico. O envelhecimento demografico 
traz varias conseqiiencias sociais, medicas e economicas. Entre as conse- 
qiiencias sociais, podemos observar a convivencia de tres ou quatro gera- 
qoes, cada familia possuindo um ou mais velhos, e a existencia de mais 
mulheres, ja que sua longevidade e maior. Outro fato importante e o maior 
numero de pessoas idosas vivendo em institui 9 oes. 

As principais conseqiiencias medicas do aumento do numero de ve¬ 
lhos sao o crescimento na demanda por serviqos de saude, mais gastos com 
medica 9 ao, maior ocupaqao de leitos hospitalares e por maior periodo de 
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tempo, pois o velho normalmente demora mais para se recuperar, alem do 
aumento na incidencia de transtomos mentais e das doengas tipicas da ter- 
ceira idade que provocam dementia. 

A repercussao economica do aumento da populagao de velhos da-se 
principalmente pela grande quantidade de pessoas com menos condigoes 
de auto-sustento, pelo aumento das despesas com saude e pela queda da 
renda devido a redugao do numero de individuos economicamente ativos. 

Como se pode ver, nao e mais possivel ignorar a necessidade de dar- 
mos atengao a velhice no ambito institucional, politico, economico ou da 
saude. Em fungao da mudanga do perfil demografico mundial, e necessaria 
toda uma reestruturagao social, politica e economica. O velhos tem neces- 
sidades proprias, caracteristicas e peculiaridades que devem ser atendidas. 
Essa mudanga demografica acarreta mudangas tambem no estilo de vida 
das pessoas, a necessidade de criagao de novos espagos, novos produtos e 
servigos e, obviamente, exige a reformulagao de conceitos e de posturas. 

O envelhecimento mundial, inclusive, ja provocou o surgimento de 
especialidades como a gerontologia e a geriatria. Gerontologia, tal como 
designa a sua etimologia grega, e a ciencia que estuda (logos) o envelheci¬ 
mento (gems). A geriatria, por sua vez, refere-se ao campo da medicina 
que se ocupa das enfermidades do organismo do velho e alude a necessida¬ 
de de estabelecer niveis de prevengao, tratamento e reabilitagao da patolo- 
gia propria dessa faixa etaria. 

Podemos classiflcar a gerontologia em dois tipos: a basica e a social 
(Gomes et al., 1985). A primeira delas estuda o processo de envelhecimen¬ 
to sob o prisma biofisiologico, genetico, imunologico e em niveis celular e 
subcelular. A segunda delas compreende o estudo das relagoes reciprocas 
entre o individuo e a sociedade - e ninguem pode contestar a forga dos 
fatores sociais, culturais, economicos e ambientais que podem qualificar 
ou prejudicar o inevitavel processo do envelhecimento. 

A gerontologia estuda as mudangas que acompanham o processo de 
envelhecimento do ponto de vista fisico, psicologico e sociologico, preo- 
cupando-se tambem com a adaptagao do individuo as varias transforma- 
goes que vao ocorrendo com a idade, as implicagoes da personalidade e da 
saude mental nesse processo. Ou seja: a gerontologia tem como meta o 
bem-estar integral do idoso, com a participagao de tecnicos de diversas 
areas, como assistentes sociais, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocu- 
pacionais, arquitetos, administradores, enfermeiros, entre outros. Esse tra- 
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balho multidisciplinar tem como objetivo resgatar o valor do idoso, procu- 
rando integra-lo na familia e na sociedade e garantir-lhe uma melhor qua- 
lidade de vida. 

Ao longo deste livro, serao enfocadas as diversas questoes relaciona- 
das com o envelhecimento e a condi^ao do velho na sociedade atual, bem 
como minha forma de trabalho, baseada no respeito, no entendimento, na 
estimulafao, no acompanhamento e na abordagem integral do cuidado ao 
idoso. As ideias aqui expostas refletem minha propria experiencia em ge- 
rontologia e pretendo mostrar que nao se pode tratar do velho de forma 
isolada. E preciso pensar tambem no grupo que o cerca, no qual estao in- 
cluidos a familia, os cuidadores, os amigos e demais pessoas envolvidas. 

Tambem gostaria de salientar que muitas vezes empregarei o termo 
paciente para me referir aos velhos sob meus cuidados, o que pode soar 
estranho a algumas pessoas que julgam serem os pacientes exclusivos dos 
profissionais da area medica. Na verdade, paciente e todo aquele que rece- 
be a a 9 ao praticada por um agente. Portanto, apesar de alguns assistentes 
sociais preferirem se referir como clientes as pessoas que atendem, opto 
por chamar os meus velhos de pacientes. 
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PARTE 1 

O VELHO 


uem e o velho? 



T odos nos, com certeza, temos uma imagcm dc velho formada a partir 
dc nossa observa 9 ao, dc nossa vivencia ou daquilo que nos e passado 
pela familia e pcla sociedade. Certo dia, questionando-me a esse respeito, 
resolvi fazer uma experiencia. Propus a dois grupos com os quais trabalho, 
um de estudantes da area da Saude na faixa dos 18 aos 21 anos, e outro de 
mulheres de 51 a 83 anos, a mesma questao: quais sao as caracteristicas 
que definem uma pessoa velha? 

No primeiro grupo, o velho foi definido como uma pessoa chata, tris- 
te, deprimida, cansada, doente e solitaria. No segundo, o velho foi conside- 
rado alguem muito vivido, com bastante experiencia, mais lento, com doen- 
<?as, com bastante tempo, tranqiiilo e mais perto da morte. 

Logo em seguida, apresentei outra questao ao primeiro grupo: nenhum 
de voces conhece jovens chatos, tristes, deprimidos, cansados, doentes ou 
solitarios? E perguntei as mulheres do outro grupo se nenhuma delas ja 
havia encontrado jovens muito vividos, experientes, lentos, com doenqas, 
com tempo de sobra, tranquilos e que, mesmo jovens, estao muito perto da 
morte? 

E claro que todos responderam que sim. Ou seja: a maior parte das 
caracteristicas do velho nao sao peculiaridades de uma faixa etaria. Uma 
pessoa nao passa a ter determinada personalidade porque envelheceu, ela 
simplesmente mantem ou acentua caracteristicas que ja possuia antes. Via 
de regra, um velho chato ou deprimido e um jovem chato e deprimido que 
envelheceu, assim como um velho alegre e otimista e um jovem alegre e 
otimista que se encontra em outra etapa da vida. 

Velho e aquele que tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua 
historia genetica, da sua parte psicologica e da sua liga 9 §o com sua socie¬ 
dade. E a mesma pessoa que sempre foi. Se foi um batalhador, vai conti- 
nuar batalhando; se foi uma pessoa alegre, vai continuar alegrando; se foi 
uma pessoa insatisfeita, vai continuar insatisfeita; se foi ranzinza, vai con¬ 
tinuar ranzinza. 

Sempre digo que o velho e um mais: tem mais experiencia, mais vi¬ 
vencia, mais anos de vida, mais doen 9 as cronicas, mais perdas, sofre mais 






preconceitos e tem mais tempo disponivel. No momento em que utiliza 
mais sua experiencia, a vivencia adquirida ao longo de sua vida, aprende a 
conviver com suas doenqas cronicas e proprias da sua idade; elabora suas 
perdas, nao esquecendo seus ganhos; dribla os preconceitos e aprende a 
utilizar seu tempo. Ele continuara curtindo a vida, gozando as coisas boas e 
sendo feliz. Fazer pianos para o amanha e viver. 

Tenho convivido ha muitos anos com um senhor que, ao telefonar para 
o filho, diz sempre: “Aqui e o velho”. Esse “velho” vem recheado de muito 
amor, respeito e admira^ao. O filho curte muito esse pai que, por sua vez, 
tem orgulho de ser seu velho. 
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Aspectos fisicos, psicologicos e 
sociais do envelhecimento 



E nvelhecer pressupoe alterafoes fisicas, psicologicas e sociais no indi- 
viduo. Tais alterafSes sao naturais e gradativas. E importantc salientar 
que essas transforma 9 oes sao gerais, podcndo se verificar cm idade mais prc- 
coce ou mais avanfada e em maior ou menor grau, de acordo com as caracte- 
risticas geneticas de cada individuo e, principalmente, com o modo dc vida de 
cada um. A alimentafao adequada, a pratica de exercicios fisicos, a exposi- 
?ao moderada ao sol, a estimula 9 ao mental, o controle do estresse, o apoio 
psicologico, a atitude positiva perante a vida e o envelhecimento sao al- 
guns fatores que podem retardar ou minimizar os efeitos da passagem do 
tempo. 

A seguir, estao listadas algumas das caracteristicas mais marcantes do 
envelhecimento. 


ASPECTOS FISICOS 

Hoje em dia, com o avanpo farmacologico, a melhoria nas cond^oes 
de vida e a maior preocupa 9 ao com a preven 9 ao de doen 9 as com boa ali- 
menta 9 ao, exercicios fisicos, como caminhadas e outras atividades, o en¬ 
velhecimento esta acontecendo em idade mais avan 9 ada. Gostaria de lem- 
brar que estou falando de pessoas que tern acesso a esse conhecimento, que 
sao os velhos com quem convivo. 

Ha 20 anos, uma pessoa de 65 anos podia ser vista como velha. Hoje e 
dificil ve-la enquadrada nos moldes da terceira idade. Nao vejo uma pes¬ 
soa dessa idade com grandes desgastes e muitas limita 9 oes. 

Do ponto de vista fisico, as principais mudan 9 as do adulto jovem para 
o velho sao as seguintes: 


Modifica9oes externas 

- as bochechas se enrugam e embolsam; 

- aparecem manchas escuras na pele (manchas senis); 






- a produgao de celulas novas diminui, a pele perde o tonus, toman- 
do-se flacida; 

- podem surgir verrugas; 

- o nariz alarga-se; 

- os olhos ficam mais umidos; 

- ha um aumento na quantidade de pelos nas orelhas e no nariz; 

- os ombros ficam mais arredondados; 

- as veias destacam-se sob a pele dos membros, enfraquecem; 

- encurvamento postural devido a modifica^oes na coluna vertebral; 

- diminuifao de estatura pelo desgaste das vertebras. 


Modifica^oes internas 

- os ossos endurecem; 

- os orgaos intemos atrofiam-se, reduzindo seu funcionamento; 

- o cerebro perde neuronios e atrofia-se, tomando-se menos eficiente; 

- o metabolismo fica mais lento; 

- a digestao e mais dificil; 

- a insonia aumenta, assim como a fadiga durante o dia; 

- a visao de perto piora devido a falta de flcxibilidade do cristalino; a 
perda de transparency (catarata), se nao operada, pode provocar 
cegueira; 

- as celulas responsaveis pela propaga 9 ao dos sons no ouvido intemo 
e pela estimula^ao dos nervos auditivos degeneram-se; 

- o endurecimento das arterias e seu entupimento provocam arterios- 
clerose; 

- o olfato e o paladar diminuem. 

Com o passar dos anos, o desgaste e inevitavel. Sabemos que a velhice 
nao e uma doen^a, mas, sim, uma fase na qual o ser humano fica mais susceti- 
vel a doen 9 as. E uma epoca na qual as pessoas adoecem mais, mais rapidamen- 
te (alias, costuma-se dizer que o velho e como um vaso de cristal, qualquer 
coisa trinca) e, quando adoecem, demoram mais tempo para se recuperar. 

O importante para mim e enquadrar as doenfas cronicas do velho no 
termo normal, e o entendimento de que essas doen^as estao dentro do qua- 
dro de normalidade da idade que essa pessoa tern. 
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Tenho um amigo que diz que se uma pessoa de 70 anos vai ao medico 
e este nao encontra no minimo tres diagnosticos, e porque o medico nao e 
bom. Na verdade, nao ha uma pessoa dessa idade que nao tenha diminuidas 
sua visao, audi^ao, for^a e memoria e que nao tenha algum problema car¬ 
diovascular ou reumatico. 

O segredo do bem-viver e aprender a conviver com essas limita 9 oes. 
Conviver, para mim, e entender, aceitar e lutar para que esses problemas 
sejam diminuidos com exercicios fisicos, como caminhadas, natafao, dan- 
98 e passeios, exercicios de memoria, boa alimenta 9 ao, bons habitos, parti- 
cipa 9 ao em grupos e outros cuidados, dependendo do tipo de problema. 

Um bom diagnostico e fundamental para uma boa programa 9 ao do 
que deve ser feito. Essa programa 9 ao vai depender do problema, das limi- 
ta 9 oes, das possibilidades e da vontade. Na minha experiencia ao longo 
desses anos tenho atendido pessoas com grandes problemas fisicos e que 
continuam vivendo felizes, corajosas, com grandes satisfa 9 oes, vendo em 
tudo coisas boas, gozando a comida gostosa, aquele passeio a beira do rio 
(hoje lago) Guaiba, aquele passeio de cadcira de rodas no Carrefour, fina- 
lizando com um bom cafezinho. 

Enfim, me animaria a dizer que os problemas fisicos sao resolvidos 
com muito maior facilidade e rapidez do que os problemas psicologicos: 
paranoia, depressao e hipocondria, entrc outros. 

Tenho na lembran 9 a uma senhora de 81 anos que atendi e que, tendo 
soffido um acidentc vascular cerebral (dcrrame), ficou hemiplegica. No 
trabalho com a familia, mostrei a necessidade de se continuar saindo com 
ela, que gostava muito de passear, tanto de carro como em cadeira de ro¬ 
das, pelo parque que ficava proximo a sua casa. A familia concordou e 
treinei os cuidadores para que continuassemos a dar a ela tudo o que rece- 
bia antes. Foi comprada uma cadeira de rodas e eu a levava para passear na 
rua. Ela ia serena e contente, mas as pessoas que passavam por nos ficavam 
muito assustadas. 

Um dia, um familiar comentou com as cuidadoras, que eram fantasti- 
cas, que seria mais facil deixa-la na cama em vez de coloca-la na cadeira, 
prende-la, cobri-la, descer ate a garagem e depois ter que empurra-la pela 
rampa acima ate a Canada. “Por que judiar assim dela?”, foi a pergunta. 

Na hora de nossa reuniao, questionei as cuidadoras sobre o que lhes pare- 
cia e elas me responderam que achavam que esse familiar estava com veigo- 
nha de que a velha fosse vista na cadeira de rodas. O sentimento da equipe 
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fortaleceu em mim a ideia de que estava certa. Acho, sim, que as pessoas nao 
querem ver essas coisas, porem colocar o velho, o doente, bem longe nao re¬ 
solve. A velhice e inevitavel para quern vive. Vamos aprender a melhor viver. 


ASPECTOS SOCIAIS 

A medida que as pessoas vivem mais, a tecnologia avanfa a passos 
largos, os meios de comunicatpao bombardeiam com fatos e dados, as mu- 
dan^as acontecem muito rapidamente, as distancias aumentam a cada dia, 
a vida e cada vez mais agitada, o tempo cada vez menor e as condi^oes 
economicas sao mais dificeis, nossa sociedade passa por grandes modifi- 
cafoes. Isso tudo exige a introdufao de novos conceitos e maneiras dife- 
rentes de viver e uma grande flexibilidade e capacidade dc adapta 9 ao, que 
o velho nem sempre tern, o que o leva a ter mais problemas. 

O aumento do numero de velhos no Brasil, ate ha pouco considerado 
um pais de jovens, comefa a dar lugar a uma realidade diferente e traz a 
consciencia de que a velhice existe e e uma questao social que pede uma 
aten 9 ao muito grande. 

O envelhecimento social da popula 9 ao traz uma modifica 9 ao no sta¬ 
tus do velho e no relacionamento dele com outras pessoas em fun 9 ao de: 

Crise de identidade, provocada pela falta de papel social, o que leva- 
ra o velho a uma perda de sua auto-estima. 

Mudan9as de papeis na familia, no trabalho e na sociedade. Com o 
aumento de seu tempo de vida, ele devera se adequar a novos papeis. 

Aposentadoria, ja que, hoje, ao aposentar-se, ainda restam a maioria 
das pessoas muitos anos de vida; portanto, elas devem estar preparadas 
para nao acabarem isoladas, deprimidas e sem rumo. 

Perdas diversas, que vao da condi 9 ao economica ao poder de deci- 
sao, a perda de parentes e amigos, da independence e da autonomia. 

Diminui9ao dos contatos sociais, que se tomam reduzidos em fun- 
930 de suas possibilidades, distancias, vida agitada, falta de tempo, cir- 
cunstancias financeiras e a realidade da violencia nas ruas. 

E necessario um trabalho para que sejam ajustadas suas rela 9 oes so¬ 
ciais, com filhos, netos, colegas e amigos, assim como para que sejam cria- 
dos novos relacionamentos, ja que muitos acabaram, e a aprendizagem de 
um novo estilo de vida para que as perdas sejam minimizadas. 
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ASPECTOS PSICOLOGICOS 


Alem das alteragoes no corpo, o envelhecimento traz ao ser humano 
uma serie de mudangas psicologicas, que pode resultar em: 

- dificuldade de se adaptar a novos papeis; 

- falta de motivagao e dificuldade de planejar o future; 

- necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais; 

- dificuldade de se adaptar as mudangas rapidas, que tem reflexos 
dramaticos nos velhos; 

- alteragoes psiquicas que exigem tratamento; 

- depressao, hipocondria, somatizagao, paranoia, suicidios; 

- baixas auto-imagem e auto-estima. 

Segundo estudos intemacionais, 15% dos velhos necessitam de aten- 
dimento em saude mental e 2% das pessoas com mais de 65 anos apresen- 
tam quadros de depressao, que, muitas vezes, nao sao percebidos pelos 
familiares e cuidadores, sendo encarados como caracteristicas naturais do 
envelhecimento. Ha dados mostrando que, alem de estarem sujeitos a de¬ 
pressao, os idosos sao atingidos por estados paranoides, hipocondria e ou- 
tros transtomos. 

A experiencia mostra que, assim como as caracteristicas fisicas do 
envelhecimento, as de carater psicologico tambem estao relacionadas com 
a hereditariedade, com a historia e com a atitude de cada individuo. As 
pessoas mais saudaveis e otimistas tem mais condigoes de se adaptarem as 
transformagoes trazidas pelo envelhecimento. Elas estao mais propensas a 
verem a velhice como um tempo de experiencia acumulada, de maturida- 
de, de liberdade para assumir novas ocupagoes e ate mesmo de liberagao 
de certas responsabilidades. 
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Independence, semidependencies, 
dependencies e autonomies 



D ependencia, semidependencia e independencia sao termos que so po- 
dem ser empregados quando relativizados e pluralizados. Uma pessoa 
pode, por exemplo, ser financeiramente independente, mas fisicamente de- 
pendente. A dependencia ou a independencia, portanto, nao sao absolutas e 
e necessario estabelecer em relagao a que coisa ou pessoa alguem e depen- 
dente. 

Outro conceito importante, que tambem esta relacionado com o de 
independencia, e o de autonomia, palavra de origem grega (auto= eu; no- 
mos= lei). Pode-se dizer que uma pessoa tern autonomia quando consegue 
se determinar, fazer suas proprias escolhas, tomar decisoes. Ela pode nao 
ter independencia em alguns aspectos, mas manter sua autonomia. 

A questao da relatividade da dependencia e da autonomia e muito re- 
levante no que diz respeito aos velhos. Existem alguns mitos nesse sentido, 
como o de que na velhice os filhos passam a ser pais dos proprios pais. Isso 
nao e totalmente verdade, o que ocorre e uma inversao de papeis devido a 
perda da autonomia, do comando, das condigoes de se determinar, escolher 
suas leis e objetivos. 


DIFICULDADE DE TORNAR-SE DEPENDENTE 

Em uma sociedade onde as pessoas sao avaliadas pelo que produ- 
zem, pelo que dao, pedir algo e muito dificil. Alem disso, pedir nunca 
foi colocado no “pacote” da velhice. Estamos desde jovens sendo in- 
centivados a ser independentes e nunca se falou da relatividade e da 
pluralidade embutidas dentro da independencia, ou seja, nunca se e to¬ 
talmente independente. 

Se nos conscientizarmos de que na velhice teremos mais dependencia 
neste ou naquele sentido, quando chegarmos nesse momento nos sentire- 
mos dentro da realidade, da normalidade. E muito grande o fardo que o 
proprio velho obriga-se a carregar, exigindo-se a mesma independencia 
que tinha nas outras fases da vida. Devemos lembrar que, se uma de- 






pendencia maior e normal na adolescencia e na infancia tambem oena 
velhice. 

De modo geral, o velho evita pedir qualquer tipo de ajuda porque: 

- nao tem o direito de pedir (cada um na sua); 

- nao quer incomodar; 

- tem medo que o pedido seja negado, gerando frustra^ao; 

- acha que esta tirando o tempo de alguem; 

- o trabalho dos filhos e dos netos e mais importante do que ele; 

- teme ser rotulado de chato e cair de seu pedestal; 

- medo de ser malvisto, pois a velhice ja e vista como algo ruim, cha¬ 
to, triste, e de deixar como heranfa uma imagem ruim; 

- medo de sobrecarregar filhos, amigos, vizinhos, etc.; 

- medo de se sentir um peso (culpa). 

E preciso mudarmos nossa postura. No “pacote” da velhice devem 
constar ideias como a de que os velhos ja produziram muito ao longo de 
sua vida, continuam produzindo de diversas maneiras e agora merecem 
receber mais aten 9 ao e respeito. Eu sempre digo aos jovens que invistam 
em seu futuro, pensem em sua velhice. Para os velhos fica o direito de 
lutar, reivindicar, discutir, posicionar-se e ser um modelo positivo de velhi¬ 
ce para os jovens, mostrando como pode ser o seu futuro. 


VELHICE 27 


Velhice X juventude 



V ivemos em uma sociedade em que a expectativa e ser adulto. Quando 
uma crian9a ou um adolescente projeta o futuro sempre se ve como 
um adulto jovem, formado, com alguma profissao, trabalhando e ganhando 
dinheiro. Nao se imagina um velho feliz e ate prefere nem pensar na velhi¬ 
ce, como se o velho ja fosse um semimorto ou alguem com uma doenija 
infectocontagiosa. Para muitas pessoas, quando se fala em velho a imagem 
que vem a mente e a de um sapato gasto, furado e que, portanto, ja nao 
serve para mais nada. 

O pior e que esse tipo de pensamento nao e comum so entre os jovens. 
O proprio velho se autodiscrimina, ve-se como um peso morto, como al¬ 
guem que ja fez a sua parte, ja teve seu papel no mundo c hoje nao passa de 
alguem dispensavel, que nao tern mais fun9ao e por isso nao precisa mais 
viver. 

Percebo que existe na sociedade atual a cultura da velhice infeliz. Ou 
seja: tudo isso que descrevi e aceito como natural. Ninguem questiona o 
fato de o velho ser considerado um ser doente e inutil, um fardo a ser carre- 
gado pela familia e pela sociedade, e essa ideologia vai sendo permanente- 
mente realimentada. 

E preciso acabar com essa mentalidade. Ser velho nao e o contrario de 
ser jovem. Envelhecer e simplesmente passar para uma nova etapa da vida, 
que deve ser vivida da maneira mais positiva, saudavel e feliz possivel. E 
preciso investir na velhice como se investe nas outras faixas etarias. 

E claro que existe o envelhecimento organico e suas conseqiiencias. E 
normal que o velho apresente doen9as cronicas decorrentes do desgaste 
fisico, psiquico e social sofrido com o passar dos anos. Mas dai a ele ser 
considerado doente e incapaz vai uma grande diferen9a. Afmal, as doen9as 
cronicas, como o diabete, a hemofilia e outras tantas, tambem atingem pes¬ 
soas jovens, que podem levar uma vida praticamente normal, desde que 
respeitados alguns cuidados. 

E comum, quando alguem esta bem, dizer coisas como “Sinto-me como 
se tivesse 20 anos”. Ou “elogiar” um velho dizendo que ele tern espirito 






jovem. Tais comentarios reforfam a associagao que se faz de juventude 
com saude e felicidade, quando se sabe que isso e uma ideia falsa. Afinal, 
nao existem tantos jovens doentes, carentes, viciados em drogas, com fa- 
milias desajustadas, problemas na escola, desempregados, insatisfeitos, tris- 
tes, infelizes e com tantas outras dificuldades? Os proprios velhos que com- 
param seus momentos felizes com a juventude nem sempre foram tao feli- 
zes aos 20 anos. 

Insisto em desmistificar essa compara^ao que se faz entre as fases da 
vida por julga-la extremamente preconceituosa e prejudicial a aceita^ao da 
velhice como um periodo que pode e deve ser prazeroso para o proprio 
velho e para os que o cercam. O velho e uma pessoa que tem uma historia, 
que acumulou experiencia de vida e adquiriu maior tranquilidade e profun- 
didade. O velho e mais lento do que o jovem, nao consegue percorrer de- 
terminada distancia com a mesma velocidade de antes, mas com certeza 
tem condi 9 oes de vence-la. Por outro lado, a falta de memoria nao e uma 
caracteristica so do envelhecimento. A memoria nao envelhece, o que ocorre 
ffequentemente e que ela passa a ser menos exigida, piorando pcla falta do 
uso. Para mante-la, devemos exercita-la, assim como e importante fazer 
exercicios fisicos e manter-se ativo, ocupado. Devemos exercitar a nossa 
memoria, nossas relafoes, nossa troca de afeto, passear, ir a festas, enflm, 
mexer com o corpo, os olhos, a boca, a mente e a afetividade. 

De resto, e preciso ter sabedoria para aceitar as limita 9 oes inevitaveis 
impostas pela velhice e para encarar a finitude da vida, permitindo-se falar 
abertamente sobre a morte ao inves de evitar o assunto. Ha pessoas, como 
uma velha que acompanho, que tratam dessa questao com naturalidade, 
discutem, trocam ideias sobre como distribuir o que vai ficar e o que deve 
ser feito depois da sua morte. Lembro-me de uma pessoa que, muitos anos 
antes de morrer, pediu-me que fosse com ela ao cemiterio para escolher o 
lugar onde seria enterrada. Fomos ate la e ela comprou a area no cemiterio 
onde mais tarde foi sepultada. Ao sair do cemiterio, ela me falou: “Agora 
estou descansada, pois sei onde ficarei quando morrer, bem embaixo de 
arvores”. Isso nao significa desejar a morte, mas, sim, nao temer falar no 
assunto e preparar-se para ela, material e espiritualmente. 
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Produzir felicidade 


esmo quando nao precisa mais trabalhar para manter-se, o velho deve 



1VX se envolver com atividades remuneradas ou nao, ocupa9oes prazero- 
sas, trabalhos voluntaries em favor de outras pessoas, deixando de lado a 
ideia de que e alguem inutil. Ainda preservamos a ideia errada de que so 
tem valor quem produz bens materials e dinheiro. Ninguem nos diz que 
tambem e importante produzir felicidade. 

O que importa e a postura diante da vida, a forma de ser e de buscar a 
propria felicidade. E preciso uma preparagao interna, objetivos de vida e 
projetos para continuar vivendo. Conhefo pessoas que tem a sensaijao de 
que nunca vao morrer, pois veem a sua continuidade nos filhos, nos netos, 
nos alunos e em outras pessoas que as cercam. Sao velhos com muitos 
projetos ainda nao-realizados. Eles se dao conta de que sua posi9ao na 
arvore genealogica mudou, seu papel na familia e outro; nao tem mais os 
avos, os pais, talvez os irmaos e os conjuges. Nao sao mais os galhos, 
passaram a ser os troncos dos quais surgiram, filhos, netos, bisnetos, gen¬ 
res e noras, que sao a sua continua9ao. Muitos amigos queridos provavel- 
mente ja se foram, mas novas redoes de amizade foram sendo formadas. 
As liga9oes afetivas continuam sendo importantes na sua vida. 

E essa sensa9ao que lhes da tranquilidade, esperan9a, confian9a no 
futuro. Sim, no future. Essa e uma das diferen9as mais acentuadas entre 
jovens e velhos em nossa cultura. O jovem olha para a frente eveo futuro. 
O velho olha para a frente e enxerga o fim. E por que nao experimentar 
olhar para tras e ver o caminho que foi percorrido ate ali? Nao se trata de 
viver no passado, mas sim de reconhecer o valor de toda uma existencia, 
preocupar-se nao apenas com o que se fez, mas com o caminho que ainda 
se tem para percorrer. Isso vale tanto para o velho quanto para o jovem, que 
precisa olhar com respeito para o passado dos velhos com quem convive e 
- por que nao? - imaginar que historias gostaria de contar quando envelhe- 
cer. Ninguem sabe quando vai morrer. Na verdade, viver e ter projetos e 
desejar algo, e buscar realiza9oes. Ao abrir mao disso, o proprio velho esta 
fazendo uma op9ao autodestrutiva. 






Outro dia, uma das velhas que acompanho disse-se que havia pensado 
e se questionado muito porque uma amiga sua comentara que ja tinha feito 
tudo que devia com seus filhos e que agora sua vida estava vazia, o que a 
fez pensar ser diferente com ela que agora esta fazendo com seus netos 
tudo que fazia com seus filhos, mas de outra maneira. Ela brinca com os 
netos, vai ao shopping e viaja com eles. A diferen^a em rela^ao aos filhos 
e que agora so faz isso quando quer e pode. A criatividade dela continua 
intacta e sua vida segue cheia de alegrias e surpresas. Sente-se surpresa por 
ver que continua a mesma, mas de uma maneira diferente. A idade muda, a 
situa9ao muda, a visao muda, mas a vida continua. 

Ha algum tempo, vi o pintor Carlos Scliar falando na televisao sobre 
suas obras. Ele observava que, cada vez que olhava um de seus quadros, 
tinha vontade de mudar alguma coisa, pois a visao de agora nao era a mes¬ 
ma de quando o havia pintado. O mesmo acontece com quern tern um qua¬ 
dra em casa: cada vez que olha para ele, observa uma coisa diferente, per- 
cebida pela visao do momento. Isso me fez refletir e desejar que algum dia, 
ao olharem para alguem de 70 anos ou mais, as pessoas digam: com toda 
sua experiencia, o que essa pessoa vai nos dar? Se ja se sabe que o ser 
humano pode viver ate os 125 anos, ter 70 e rccem ter passado da metade 
da vida! Ou seja: tudo e relativo. Basta lembrar que, ha alguns anos, chegar 
aos 40 era ter percorrido um longo caminho e hoje, com essa idade, a ex- 
pectativa de vida e completamente diferente. O quadro da vida continua o 
mesmo, o que muda e a perspcctiva a partir da qual o olhamos. 

A questao da relatividade tambem pode ser vista no percentual demo- 
grafico que os velhos representam: quando sua presenfa na populafao era 
insignificante, ninguem lhes dava muita atenfao. Mas hoje e cada vez maior 
o numero de velhos, de maneira que se tomou impossivel passarem desper- 
cebidos. Seu peso social e economico e crescente, e isso esta fazendo com 
que haja uma preocupa9ao maior com eles. 
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Flexibilidade e adaptaqao 



O utra conclusao a que cheguei cm minha convivencia com os velhos e 
que a maneira de encarar a terceira idade tcm muito a ver com a capa- 
cidade de adapta9ao as mudan^as da vida. E preciso ver o envelhecimento 
como um processo que vai ocorrendo de forma gradual. Desde que nasce- 
mos estamos envelhecendo um pouco a cada dia. Uma pessoa nao se toma 
velha de um dia para outro, assim como nao vai dormir crianga e acorda 
adolescente nem o adolescente passa a ser adulto de repente. Tudo e um 
processo. Se soubermos nos adaptar as mudanfas fisicas, psiquicas e so- 
ciais que vao ocorrendo conosco ao longo da vida, o envelhecimento aos 
poucos ira se tomando uma realidade. Talvez seja necessario mudar com- 
portamentos, adquirir novos habitos e criar outra postura. E preciso ter 
coragem para enffentar a terceira idade, para superar as perdas, continuar 
amando e tendo prazeres na vida. 

Desde crian9as devemos ser preparados para envelhecer e para olhar a 
velhice como uma etapa que depende da forma como nos comportarmos ao 
longo da vida. Se formos um adulto saudavel e feliz, provavelmente sere- 
mos um velho com as mesmas caracteristicas. Mesmo as doen9as e as difi- 
culdades fisicas afetarao nossa atividade e maneira de encarar a vida de 
acordo com a visao mais ou menos positiva que tivermos do mundo. Flexi¬ 
bilidade e equilibrio sao duas cond^oes fundamentals para um envelheci¬ 
mento sem traumas ou estresse. 

Como j a afirmei, velhice nao e doen9a. Existe uma fixa9ao na doen9a, 
mesmo por parte de algumas areas da saude, que estao mais preocupadas 
em curar a doen9a do que em manter a saude. Digo isso porque considero 
fundamental valorizar o lado positivo da velhice e e meu papel, como pro- 
fissional, trabalhar a parte saudavel do velho. fazer uma caminhada por 
toda a trajetoria que essa pessoa cumpriu, buscar seus medos e duvidas, 
para, juntos, podermos criar um piano de trabalho. E importante para quem 
convive e trabalha com o velho perceber e respeitar as diferen9as de um 
individuo para outro, evitando as generaliza9oes. Cada pessoa e unica e 
traz consigo sua heran9a genetica, psicologica, social e existencial. 






E urgente uma mudan^a na mentalidade generalizada a respeito da 
velhice. Entretanto, fala-se muito e pouco se faz. O Brasil, como ja vimos 
na Introdugao, e um pais onde cresce o numero de velhos numa progressao 
geometrica, aumentando, portanto, a necessidade de valorizar, respeitar e 
procurar solufoes para essa etapa da vida. Trabalho principalmente com 
pessoas de classe media, poderia ate dizer de classe media alta, ou seja, 
pessoas que tern dinheiro, todas as facilidades materiais, mas, ainda assim, 
vivem sozinhas, isoladas da familia e da sociedade, Atendo velhos que, 
quando me veem na segunda-feira, comentam, com alegria, o prazer em 
ver e falar com alguem, ja que passaram sozinhos desde sabado ao meio- 
dia, quando a empregada foi embora. Nao quero, com isso, culpar a fami¬ 
lia, como se ela abandonasse esse velho. A familia tem direito a ter sua 
vida e os pais tem que achar sua maneira de viver. 

Acho que o velho nao tem um espa^o psicologico, moral e existencial 
na familia atual e, consequentemente, na sociedade. Em um mundo no qual 
o avanfo tecnologico e cada vez mais rapido, toma-se diflcil os mais jo- 
vens aceitarem que o velho tem um ritmo diferente, que deve ser respeita- 
do. As pessoas ate sabem, na teoria, o que devem fazer, mas nao colocam 
seu conhecimento em pratica. As mudan9as sao muito rapidas e demoram 
para ser intemalizadas e realizadas. Alem de ser naturalmente mais lento, 
ele e alguem do tempo do lapis vivendo no mundo do computador. O velho 
acaba sempre sobrando e nao conseguindo acompanhar a realidade que o 
cerca, ate porque, como as pessoas nao tem paciencia para ouvi-lo e fa- 
miliariza-lo com as novidades e nao ha quem o estimule, ele se toma, en- 
tao, alguem sem objetivo, sem o que fazer. Se, eventualmente, arranja al- 
guma atividade, e comum a familia se opor: sair? Sair com quem? Para 
fazer o que? Nao, sair de casa e perigoso, pode acontecer algum acidente, e 
melhor ficar quieto. E la continua o velho, entediado, solitario e sem obje- 
tivos... Fico feliz porque ja vejo muitos velhos na rua, sentados nas prafas. 
Mas normalmente ainda se encontram inertes, com o olhar parado, mudos, 
com um acompanhante do lado com quem nao se comunicam. Nao existe 
troca. A estimula9ao e uma das praticas mais importantes para manter o 
velho com vida e com saude. Falarei sobre ela repetidamente ao longo des- 
te livro. 
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A importancia da convivencia 


A palavra convivencia vem do latim: cum (com) + vivere (viver). Viver 
com alguem, com alguma coisa, alguma ideia. Desde o dia em que 
nascemos, estamos em contato com muitas pessoas. Trafegamos por diver- 
sos grupos, ocupando diferentes papeis. Uma pessoa pode ser, ao mesmo 
tempo, filha, mae, professora, vizinha, colega, amiga, ou seja, viver dife¬ 
rentes papeis simultaneamente. Isso faz com que nos sintamos pertencer a 
algo, a alguem, ter importancia ao dcsenvolver este ou aquele papel. Ha 
uma troca permanente de afeto, de carinho, de ideias, de sentimentos, de 
conhecimentos, de duvidas. 

Alem desse aspecto da convivencia, existe outro muito importante, 
que e a estimula9ao do pensar, do fazer, do dar, do trocar, do reformular e, 
principalmente, do aprender. Outro aspecto importante e o da atualizafao, 
da discussao, da busca de maiores conteudos. 

Para ilustrar a importancia da convivencia, da troca de ideias e de 
afeto e da participaijao em grupos, vou citar o caso de duas pessoas que 
acompanho ha mais de 10 anos. Elas faziam parte de um grupo de sete 
pessoas. Com o tempo, algumas morreram, como e o normal dentro de um 
grupo de idosos. Outras deixaram de freqiienta-lo devido a doenfas e ou- 
tras por limitagoes fisicas. Ao longo de 12 anos, elas viram velhas entra- 
rem e sairem do grupo, sendo as duas unicas participantes que se mantive- 
ram durante esse tempo todo. Hoje esperam ansiosamente pela segunda- 
feira, que e o dia em que saimos para passear e fazer exercicios de estimu- 
lafao. Vamos aos shopping-centers, tomamos cha, conversamos e fazemos 
jogos de estimula9ao. Tudo isso tern como objetivo estimula-las fisica, 
mental e socialmente. Elas exercitam a memoria, os sentidos e ganham 
confian9a e auto-estima. O importante e que nesse dia elas sabem que o 
tempo que passamos juntas e totalmente delas e que estao em um ambiente 
que lhes garante aceita9ao e respeito. Sentem-se acompanhadas, amadas e 
seguras. Desenvolveram uma forte amizade e um grande companheirismo. 
Apesar das perdas que tern vivenciado, continuam otimas e outro dia, em 
um shopping, uma mulher chegou a me perguntar se eram gemeas, devido 







a semelhanfa e afinidade. A pergunta veio de uma psicologa, que adorou 
conhece-las. 

E claro que estou falando de pessoas que nao tiveram nenhum aciden- 
te de percurso, como doen^as incapacitantes. Essas tern de ser ajudadas 
para poderem se adequar a sua nova situa^ao, com pessoas treinadas (espe- 
cialistas ou cuidadores) para dar-lhes a melhor qualidade de vida possivel. 
Nesses casos, e fundamental que os familiares, o tecnico e os cuidadores 
sejam uma familia so. O entendimento, o caminhar junto, o respeito a pes- 
soa e o bom manejo darao ao paciente tranqiiilidade e seguran9a para en- 
ffentar as adversidades. 

Sendo o envelhecimento uma perda progressiva da eficiencia funcio- 
nal, ha sempre uma necessidade de adequagao a nova realidade. Alem dis- 
so, nao devemos esquecer que cada velho e um individuo diferente, que 
precisa de um programa pessoal de trabalho, de acordo com suas necessi- 
dades. Devemos levar em conta seu passado, sua bagagem, suas perdas, 
assim como seu presente, suas possiblidades, seus ganhos, seu respaldo 
psicossocial e economico. So assim estaremos trabalhando para que esse 
velho seja uma pessoa mais saudavel, capaz de usar todas as suas potencia- 
lidades e ter uma vida mais feliz. 
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moradia do velho 



S e a casa tem muita importancia para a maioria das pessoas, para o velho 
assume um papel ainda mais relevante, pois e dentro dela que ele vai 
passar a maior parte de seu tempo. Seja morando sozinho ou com outras 
pessoas - na casa de filhos, por exemplo - o velho precisa sentir-se confor- 
tavel e seguro. O ideal, se vai morar na casa de alguem, e que tenha um 
quarto so para ele, onde possa preservar sua intimidade e ter seus pertences 
ao alcance. 

Muitas vezes, a casa onde o velho passou quase a vida inteira ate en- 
tao, amou, criou os filhos, sofreu perdas e ganhos, esta grande demais para 
ele, tomando-se necessario transferi-lo para uma casa menor ou para um 
apartamento. Mas e importante notar que essa mudanga pode acarretar uma 
sensagao de perda, ja que aquela casa conta a historia de uma vida inteira. 
Portanto, se o velho nao desejar, deve-se procurar respeitar sua vontade de 
nao se mudar, tentando adaptar o local para proporcionar-lhe maior con- 
forto e seguranga. 

Se for decidida a mudanga de casa, e importante que o novo lar 
seja a “cara” do velho, de preferencia mantendo moveis e objetos pelos 
quais tenha especial carinho, a fim de que ele possa sentir-se seguro e 
nao em um lugar desconhecido, inospito, ao qual nao pertence. Ainda 
que o velho esteja de acordo com a mudanga, esse e um momento de 
mais uma perda, pois ele esta deixando para tras nao apenas a casa, mas 
a rua, os vizinhos, os pontos de referenda, um passado inteiro que, sem 
duvida, e maior do que o futuro. E importante, entao, que a nova casa 
reflita o que ele foi e continua sendo, que seja um local para viver, e 
nao para sobreviver a espera da morte. Se a mudanga for inevitavel, e 
necessario preparar o velho para ela e viver junto com ele essa nova 
situagao. 

A casa deve ser simples e fimcional, tanto do ponto de vista estetico 
como pratico, pensando no bem-estar do velho e na facilidade para quem 
vai atende-lo. Ao planejar uma casa onde vai viver uma pessoa da terceira 
idade, devem ser considerados alguns aspectos como: 






• cuidar a orientafao solar do predio para evitar mofo e o uso de ar 
condicionado, muitas vezes prejudicial ao sistema respiratorio; 

• procurar usar pisos antiderrapantes em todos os ambientes; 

• evitar tapetes soltos e, em caso de serem usados, colar na parte de 
baixo borrachas especiais existentes no mercado, para impedir que 
deslizem; 

• providenciar iluminafao adequada, que permita boa visibilidade; 

• observar a coloca^ao das chaves de luz, sempre que possivel haven- 
do um interruptor na entrada e outro proximo a cama para controlar 
a mesma lampada; 

• prever ilumina^ao de emergencia para os casos de falta de luz; 

• colocar as tomadas em lugar mais alto do que o usado normalmente, 
para facilitar a ligafao dos aparelhos; 

• instalar campainhas em todos os ambientes - existem hoje campainhas 
a pilha, que podem ser levadas junto com a pessoa por toda a casa; 

• evitar desniveis no piso, assim como forra 95 es de cores diferentes 
de um ambiente para outro e pisos com estampas, que dificultam a 
visao; 

• pintar as paredes com cores claras; 

• colocar portas de 80 cm de largura nos banheiros, abrindo sempre 
para fora, para quando houver necessidade do uso de cadeira de 
rodas; 

• evitar degraus no box, que deve ter agarradores, banqueta, bascu- 
lante e espaijo para uma pessoa auxiliar; 

• aumentar a altura do vaso em cerca de 15 cm de altura ou utilizar 
assentos especiais e agarradores ao lado; 

• elevar a altura dos balcoes de cozinha e utilizar tampos mais largos, 
que permitam trabalhar sentado e acomodar as pemas ou a cadeira 
de rodas sob o balcao; 

• preferir fogao eletrico para prevenir vazamentos de gas; 

• utilizar poucos moveis nos ambientes, facilitando a circula9ao; 

• preferir moveis altos, para auxiliar como apoio na locomo9ao, e 
sem cantos pontiagudos; 

• aumentar a altura dos sofas e poltronas, que devem ainda ter assen- 
to fume e forrados com tecido resistente; 

• usar na mesa de jantar cadeiras com bra90s para serem usados como 
alavanca; 
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• criar um ambiente de lazer para atividades como pintura, bordado, 
jogo de cartas e outros, o que auxilia na estimulaijao e cria a sensa- 
?ao de mudanfa de ambiente; 

• colocar em frente a televisao, no living, poltronas reclinaveis para 
pequenos cochilos; 

• evitar o uso de degraus, mas, se for inevitavel, procurar que tenham 
no maximo 16 cm de altura e 30 cm de profundidade; 

• instalar corrimaos em todas as escadas e, se necessario, em circula- 
9oes; 

• preferir ma9anetas de alavanca as de bola; 

• sempre que possivel, usar aparelhos com controle remoto e timer 
quando tiver algum perigo maior; 

• dar preferencia a camas mais altas, com suporte lateral para auxiliar 
ao levantar; 

• evitar colocar o televisor no quarto, pois dormir com ele ligado pre- 
judica a qualidade do sono. Se for inevitavel, colocar o aparelho 
num local alto e usar a inclina9ao da cama para regular o angulo de 
visualiza9ao, utilizando um timer para desligar o aparelho na hora 
programada. 

Nem sempre esses cuidados poderao ser observados, mas alguns deles 
requerem apenas adapta9oes simples no ambiente. Sem duvida, quanto mais 
eles forem seguidos, maior o conforto e a seguran9a flsica e psiquica do 
idoso, que tera, assim, uma melhor qualidade de vida e uma significativa 
redu9ao de quedas e outros acidentes comuns. 


38 GuiTE I. ZlMERMAN 



violencia contra o velho 



Q uando digo que o velho e vitima de diversas formas de violencia por 
parte da familia e da sociedade, muitas pessoas logo pensam em es- 
pancamentos, torturas e carcere privado. Sim, infelizmente esse tipo de coi- 
sas ainda sao bastante comuns, mas refiro-me, principalmente, a um outro 
tipo de violencia, cuja pratica as vezes nao e nem percebida, mas que tem 
efeitos tao devastadores para o velho quanto a violencia fisica: a violencia 
psicologica ou moral. Segundo o Dicionario Aurelio, sao formas de vio¬ 
lencia: forgar, coagir, constranger (fisica ou moralmente), alterar e inven- 
tar. E quantas vezes os velhos sao vitimas dessas afoes sem que ninguem 
fa?a nada para mudar e eles mesmos se acostumem a ser vitimas delas? 

Ha duas formas de violencia praticadas contra o velho. Uma delas e a 
violencia manifesta, explicita, e a outra e aquela exercida de forma oculta. 
Essa transparece em uma mentalidade voltada para a morte, que ve o velho 
como alguem acabado. O que proponho e justamente o contrario: uma 
mentalidade voltada para a vida, para uma melhor qualidade de vida, que 
permita ao velho ter prazer e alegria em estar vivo. 

A seguir, sao citadas algumas das que considero as principais formas 
de violencia empregadas contra o velho. 


MAUS TRATOS FISICOS E FALTA DE CAREVHO 

Acredito, em principio, que os maus tratos em rela^ao aos velhos pra- 
ticados pela familia e pelos cuidadores sao causados mais pela falta de 
preparo do que por ma-vontade. Existem casos de familias pobres que 
maltratam os velhos fisica ou moralmente devido as condifoes de carencia 
economica. Muitos velhos demenciados, por exemplo, ficam presos em 
casa, por vezes amarrados, pois os filhos e netos precisam sair para traba- 
lhar e nao podem deixa-los soltos, sozinhos. 

Mas, evidentemente, as melhores cond^oes financeiras nao livram os 
velhos dos maus tratos. Lembro-me de uma mulher de 70 anos a quern eu 






atendia. Ela tinha um certo grau de demencia, portanto nao conseguia mais 
compreender algumas coisas e havia perdido o controle sobre a bexiga e os 
intestinos, usando fraldas. Ela sempre havia sido uma mulher preocupada 
com sua aparencia e limpeza corporal, que eu fazia questao de manter, 
orientando as atendentes para jamais deixa-la suja. Mante-la limpinha e 
cheirosa como sempre gostou de estar era uma maneira de contribuir para 
seu bem-estar e sua dignidade. 

Em determinado momento, entrou no caso um neurologista, escolhido 
pela familia da velha. Sem ter feito o acompanhamento do caso, ele avaliou 
que a paciente tomara-se dependente das fraldas por comodismo e que 
deveria ser deixada suja para “aprender a pedir”, sem levar em considera- 
?ao que lidava com um caso de demencia, no qual a paciente nao tinha 
condi9oes de fazer o que ele exigia. O resultado foi que a velha passou 
a andar suja, ficou agitada e a equipe de cuidadores, em conseqiiencia, 
tornou-se tensa e preocupada, o que me obrigou a ter uma conversa 
com a familia e dizer que era impossivel para mim continuar fazendo o 
acompanhamento do caso naquelas cond^oes. Os filhos, percebendo 
que minha conduta vinha proporcionando conforto e bem-estar a sua 
mac, optaram por dispensar o neurologista e pude continuar fazendo 
meu trabalho. 

Como se percebe, embora possam ser muito compctentes na area es- 
pecifica de sua especialidade, falta ate mesmo aos tecnicos de outras areas 
um preparo para lidar com o velho e as peculiaridades flsicas e mentais 
dessa fase. Medicos e familias, por vezes, acreditam que providenciar tra- 
tamento e medicafao adequados e suficiente para preservar a saude e o 
bem-estar do velho doente, mas estao equivocados, esquecendo-se do as- 
pecto psicologico que todos nos temos. O que cura e tambem o acompa¬ 
nhamento, a estimulafao. Nao adianta tentar aliviar a consciencia simples- 
mente dando ao pai, tio ou avo o melhor tratamento medico e negar-lhe um 
carinho, uma visita, um telefonema. Amor e aten?ao tem um grande poder 
de cura e preven^o de doen?as. 


VALORES CULTURAIS DEPRECIATIVOS 

Massifica^ao - Uma das piores violencias cometidas contra o velho 
pode ser chamada de massificafao. A massificafao e o resultado de ideias 
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pre-concebidas e estigmatizantes acerca do velho, que tendem a padroni- 
za-lo, como se existisse um personagem chamado velho e nao individuos 
velhos. Ouvem-se tanto chavoes do tipo “velho e chato.”, como temos ape- 
lidos que divulgam a imagem do “vovo” e da “vovo”, pessoas de cabelos 
branquinhos e sorriso bondoso. Ora, isso e uma forma de despersonalizar e 
massificar as pessoas, que deixam de ser o Pedro, a Ana, o ser humano com 
gostos, preferencias e habitos, o cidadao que tern direitos e paga impostos, 
e passam a ser bonecos sem vida propria. A massificafao transforma o 
velho em um todo, e quern e um todo nao e nada. 

Em uma sociedade consumista como a nossa, o velho tomou-se um 
ser descartavel. A Revolupao Industrial, iniciada no seculo XIX, pode ser 
considerada um marco na situa9ao social do velho. Foi nessa epoca que a 
mulher, historicamente a responsavel pelo cuidado domestico e com os 
velhos, passou a trabalhar tambem fora de casa. Alem disso, com a indus- 
trializagao passou-se a produzir tudo em escala cada vez maior. O humano 
e artesanal foi substituido pelo mecanico e descartavel. 

Hoje o homem produz, consome e substitui o consumido por um 
objeto novo. Isso vale nao so para as coisas materials, mas tambem para 
os valores, para a moda e para as pessoas. Os relacionamentos afetivos 
duram casa vez menos, os casamentos duradouros sao raros e os velhos 
passam a ser gente ultrapassada, que ja teve a sua epoca e agora nao 
serve mais. 

Culto a juventude - Velho so e o contrario de novo no dicionario. Em 
termos biopsicossociais, essa crenfa esta completamente errada. Como ja 
vimos, a velhice e uma fase da vida e nao se opoe a juventude. Aqueles que 
ainda tern a ideia de que o Brasil e um pais jovem precisam se dar conta de 
que nossa popula^ao esta envelhecendo e que as estimativas mostram que 
em 2025 , portanto daqui a apenas 27 anos, seremos a sexta na9ao do mun- 
do em numero de velhos. 

Outro dia chamou-me a aten9ao a propaganda eleitoral de um politico 
que propunha construir “um novo Estado”. Essa frase incitou-me um des- 
conforto muito grande, por estar embasada na ideia de que para se implan- 
tar o novo e preciso demolir o velho. Como se a historia, a tradi9ao, os 
valores construidos ao longo de seculos nao valessem mais nada. Vamos 
demolir tudo e come9ar de novo. Por que nao pegar o Estado velho, valori- 
zar suas qualidades, repeitar seu passado e melhorar o que esta ruim? O 
passado e as experiencias vividas nao valem nada... E assustador esse modo 
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de pensar, e o mais incrivel e o quanto ele esta generalizado em nosso pais. 
E como essa ideia de que o velho e obsoleto e extensiva as pessoas. A 
desvaloriza^ao da experiencia e do passado do velho e uma grave forma de 
violencia moral contra ele. 

Velho tem que dar lugar para os jovens - Essa tao divulgada 
cren^a esta bastante relacionada com o item anterior. Existe um precon- 
ceito contra os velhos no mercado de trabalho como se eles ja nao fos- 
sem capazes de exercer as mesmas fun$oes que desempenhavam quan- 
do jovens. 

Uma coisa e o velho aposentar-se por op9ao, para descansar, aprovei- 
tar a vida e realizar atividades nao-remuneradas que lhe deem prazer. Ou- 
tra muito diferente e ser excluido e discriminado devido a idade, quando 
poderia continuar trabalhando e sendo util. 

As unicas caracteristicas que diferenciam o velho do jovem em re- 
lagao ao trabalho sao a menor rapidez para executar algumas tarefas e a 
menor resistencia fisica. Portanto, atividades que exijam rapidez e for- 
9a, de maneira geral, nao sao indicadas para o velho. Mas ele tem con- 
di9oes de desempenhar inumeras fun9oes com muita competencia e, 
inclusive, com vantagens. Justamente por ser mais vivido e mais expe- 
riente o velho pode executar tarefas para as quais muitos jovens nao 
tem paciencia, tranquilidade e maturidade. 

Alem disso, esta provado que o velho, por ter menos o que fazer 
em casa, falta menos ao trabalho. O ambiente profissional, para muitos 
deles, e a unica vida social de que dispoem e os colegas tornam-se uma 
verdadeira familia. Por ser mais calmo e cuidadoso, o velho acidenta-se 
menos e, conseqiientemente, afasta-se menos do trabalho. Quando o 
faz, normalmente nao utiliza todo o periodo da licen9a-saude, pois quer 
voltar logo ao trabalho. Resumindo: dar trabalho ao velho e nao so uma 
atitude de grande alcance social, que contribui para a valoriza9ao do 
idoso e previne o adoecimento e a depressao provocados pela ociosida- 
de e a sensa9ao de menos valia, mas tambem uma razao economica para 
as empresas e a Previdencia Social gastarem menos com faltas e aci- 
dentes de trabalho. 

Nao escutar o velho - Quantas vezes ja ouvimos medicos e familia- 
res de um idoso explicarem: “Nao vale a pena operar, ele esta muito ve¬ 
lho”? Ou, ao contrario, a familia reunir-se e decidir submeter a mae e a avo 
a uma cirurgia por acreditarem estar fazendo o melhor possivel pelo bem 
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do doente? Mas nessa horn parece que todos esquecem de que o doente, o 
velho e, antes de tudo, uma pessoa, e que deveria pelo menos ser escutado 
a respeito de decisoes tomadas sobre sua propria vida e saude. E obvio que 
existem casos em que a pessoa nao esta consciente e nao tem condifoes de 
decidir. Mas mesmo em situa9oes de total lucidez do velho, e normal as 
familias atropelarem o direito dele de se manifestar. 

Essa e uma das situafoes de violencia que muitas vezes passam des- 
percebidas, mas que mexem profundamente com a dignidade do velho. E 
nao falo apenas de casos extremos, como o de uma cirurgia. No dia-a-dia e 
comum estabelecer-se uma rotina que desconsidera a vontade do velho. 
Mesmo estando em sua propria casa, sozinho com empregados e acompa- 
nhantes, existe sempre alguem que decide por ele desde a hora e o cardapio 
das refei9oes, como a roupa que vai vestir, o que vai fazer... Se ha uma 
festa para ir, ai da velha que ouse pedir para usar um vestido vermelho. 
Filhas, noras e netas imediatamente dirao que ela ficara ridicula e escolhe- 
rao “alguma coisa mais discreta”. Por que nao reconhecer o direito do ve¬ 
lho a ter seu proprio gosto e opiniao? 

A falta dc comunica9ao, alias, como veremos mais adiante, e um 
dos fatores que complicam bastante a rela9ao do velho com a familia. O 
proprio velho nao expressa com clareza seus desejos e opinioes, por 
achar que nao tem mais direito a eles, enquanto a familia vai se habitu- 
ando com essa ideia e deixa de consulta-lo, formando-sc um circulo 
vicioso. 

Velho nao tem vida sexual - Esse mito e mais um desrespeito com 
que a sociedade trata o velho, e com o qual ele proprio compactua. Os 
velhos que tem vida sexual ativa muitas vezes envergonham-se de admiti- 
lo. A familia e a sociedade costumam desencoraja-los a isso. Cabe uma 
observa9ao: sexo nao e so o contato genital. Carinho, outras formas de 
contato fisico, afetividade de modo geral podem e devem ser cultivados em 
qualquer idade. 

Lembro-me de um velho de 82 anos que me contou que seus amigos o 
chamavam de tarado porque ele queria manter duas redoes sexuais por sema- 
na com a esposa. Ele me peiguntou o que eu achava e explicou que, ao longo 
da vida, costumava ter ties redoes por semana. Eu quis saber como a esposa 
encarava o fato, e ele me respondeu que, ate pouco tempo, ela gostava. Fala- 
mos entao sobre a necessidade de o casal resolver isso junto, mas disse-lhe que 
de tarado ele nao tinha nada, pois essa era uma grande preocupa9ao dele. 
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ABUSOS NA CONDICAO DE APOSENTADO 


E um absurdo a forma como sao tratados os aposentados, pessoas que 
dedicaram muitos anos de sua vida ao trabalho, a produ?ao, a gerapao de 
riqueza para o pais e de bem-estar para a sociedade. Alem de terem reduzi- 
do o salario a que fizeram jus ao longo de sua carreira profissional, passam 
pela inacreditavel humilha9ao de madrugar nas filas dos bancos para sacar 
um valor que, na maioria das vezes, nao cobre nem os gastos com alimen- 
ta?ao e remedios. Como se nao bastasse, sao espezinhados por alguns clien- 
tes das institutes financeiras, que acham um horror existir uma fila ex- 
clusiva para idosos, e por certos caixas, que tern aumentado o tempo de 
atendimento de suas filas, perdendo pontos na avalia^ao da qualidade do 
servi 90 . 

Em onibus, apesar do direito adquirido por lei de viajar gratuitamente 
e de ter assentos reservados, os idosos veem se repetir a rotina de mau 
atendimento, com alguns motoristas impacientes, passageiros que nao fa- 
zem o menor gesto para desocupar os bancos que lhes sao legalmente des- 
tinados, etc. 

No caso da mulher, existe um fator agravante: depois de ter sido dona 
de casa por longos anos, ela chega a uma fase em que envelheceu, os filhos 
estao criados e sairam de casa para formar suas proprias familias. O marido 
aposentou-se, ela nao tern mais aquela rotina estafante que viveu por tanto 
tempo e que a fazia ter certeza de que era absolutamente indispensavel 
para o equilibrio familiar. A sensa9ao, ja classificada por especialistas como 
“a sindrome do ninho vazio”, e de inutilidade. A principal razao de viver, 
que era servir marido e filhos, e, muitas vezes, cuidar os velhos da familia 
(que ja morreram), nao existe mais, e a mulher ve-se perdida. 

Atendi uma mulher que, ao chegar nessa fase, teve serios conflitos 
com o marido. Fechava a porta da cozinha com chave e impedia que ele 
entrasse la. “Toda a vida five que fazer tudo sozinha, ele nunca foi capaz de 
me dar uma ajuda. Quando tinhamos tres filhos pequenos eu cansava de 
pedir para ele ajudar a dar comida para eles, ao menos preparar os sandui- 
ches, mas para ele aquilo era trabalho meu. Agora que eu nao preciso mais 
ele quer entrar na cozinha mas eu nao deixo. Esse espa9o sempre foi meu, 
agora vai continuar sendo”, vingava-se ela. O marido reclamava de sua 
ma-vontade em atende-lo, agora que viviam so os dois. “Ela sai e nao me 
deixa nada para comer; tranca a porta da cozinha e nao me deixa entrar”, 
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surpreendia-se, incapaz de compreender essa mudan?a radical no compor- 
tamento da esposa, que se tomara extremamente agressiva com ele, revi- 
dando tudo o que suportara ao longo da vida. 

Ha paises que lidam de forma muito interessante com o trabalho e 
a aposentadoria da mulher. Em Israel, por exemplo, existe um seguro 
social para as donas de casa, que pagam uma pequena quantia durante 
certo tempo para terem direito a aposentadoria. As imigrantes recebem 
o auxilio sem necessidade de contribui^ao. E uma forma de valoriza^ao 
e reconhecimento da importancia da mae de familia na forma^ao dos 
cidadaos. 


DIFICULDADES NA ASSISTENCIA A SAUDE 

Se a preserva^ao da saude e o atendimento as doen?as ja e uma difi- 
culdade de modo geral para os brasileiros, a situaijao do velho e ainda pior. 
Alem de os velhos que dependem do SUS terem que enfrentar as intcrmi- 
naveis filas para conseguir uma consulta medica e nao terem medicamen- 
tos gratuitos suficientes, os hospitais nao mantem uma reserva de leitos 
para pacientes idosos. Como tenho destacado repetidamente, no velho tudo 
e mais lento, inclusive a recupera9ao apos uma doenfa. Uma infec9ao ou 
uma gripe podem levar mais dias para serem curadas do que num jovem, 
mas o que acontece quando o velho e intemado no hospital? Ou os medi¬ 
cos, muitas vezes, se veem obrigados a exagerar um diagnostico, com o 
objetivo de manter a intema9ao por mais algum tempo, ou o paciente e 
mandado para casa mesmo sem cond^oes, pois sua vaga precisa ser libera- 
da para outro paciente, acarretando prejuizos a sua recupera9ao. 

Acredito que uma das reformas de que a saude brasileira necessita e ter 
uma preocupa9ao maior com o velho, respeitando suas caracteristicas e neces- 
sidades, como a de um tempo de intema9ao maior. Evidentemente, essa neces¬ 
sidade vem acompanhada da exigencia de um atendimento digno a toda a po- 
pula9ao, com leitos suficientes para todos e mais postos de saude, para que 
todos possam ter acesso facilitado e menos gasto. Mas existe uma questao 
anterior: quando se fala em saude, pensa-se logo em doen9a. Nao e disso que 
estou falando. E preciso investir mais em preven9ao, em programas de educa- 
9ao em saude, em trabalhos comunitarios que visem a garantir o bem-estar e o 
equilibrio de cidadaos de todas as idades, acabando com o cultivo da doen9a. 
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VIOLENCIA NA FAMELIA 


Como temos visto, existem varias formas de violencia praticadas con¬ 
tra o velho por sua farmlia. Entre elas, cabe destacar a falta de comunica- 
gao, o abandono e a superprotegao, impedindo-o de fazer coisas para as 
quais ele tern condigoes plenas, a desqualificagao de sua personalidade e 
experiencia, a infantilizagao do velho, tratando-o como se fosse um bebe, e 
a negagao de um espago fisico onde ele possa sentir-se seguro. 

E comum o velho “rolar de casa em casa”, ora vivendo com um filho, 
em seguida passando para a casa de outro. Muias vezes, quando esta se 
habituando a rotina de uma casa e transferido para outra, tendo que apren- 
der a conviver com uma nova famllia. Isso interfere tanto no seu equillbrio 
emocional, gerando inseguranga e reforgando a sensagao de ser um peso, 
como na sua organizagao pratica. O velho e sempre uma visita, nao cria 
raizes, nao tern um espago definido para ocupar. Durante as visitas, tam- 
bem nao tern um lugar proprio nem um papel determinado e tampouco 
existe a preocupagao dos familiares em defini-lo. O resultado e que o velho 
acaba “sobrando” na organizagao familiar. 

Um outro tipo de violencia comum por parte de muitas familias e a 
interdigao do velho, alegando sua incapacidade para administrar seus bens. 
Nao e raro, inclusive, que essas familias me procurem nao com o intuito de 
proporcionar ao pai, mae ou avo um tratamento capaz de melhorar sua 
qualidade de vida, mas sim pretendendo receber a confirmagao de que o 
velho deve ser interditado. 


FALTA DE ADEQUA^AO ARQUITETONICA DA MORADIA 

Sujeitar o velho a viver mal-acomodado, em ambientes que oferecem 
pouca seguranga (chaos escorregadios, degraus elevados, iluminagao ina- 
dequada, camas baixas, etc.) e uma forma de violencia que p 5 e em risco 
sua saude e integridade fisica. Muitas vezes, pequenas adaptagoes sao sufi- 
cientes para garantir conforto e bem-estar ao idoso. 

Alem disso, ha a falta de adaptagao nos lugares publicos, o que obriga 
o velho, muitas vezes, a nao sair de casa. Nao existem rampas e banheiros 
para cadeiras de rodas, degraus especiais em onibus e muitas outras adap¬ 
tagoes fundamentais. 
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FALTA DE ESTIMULA^AO 


Muitas familias e institutes nao entendem a importancia de estimu- 
lar o velho, deixando-o parado, inerte, sem se dedicar a nenhuma atividade 
que o ocupe e ajude a manter suas capacidades ativas. Isso pode ocorrer 
tanto por descaso quanto por excesso de zelo, ja que e comum a ideia de 
que o velho tern que ficar quieto no seu canto para nao se machucar, nao 
adoecer, nao se preocupar. O resultado e a nega9ao ao velho de oportunida- 
des de ser util a si mesmo e aos outros, de se divertir, aproveitar a vida, 
enfim, de viver. 

Nao me deterei neste topico, pois ele sera amplamente abordado no 
Capitulo “A Importancia da Estimulaijao”, pagina 133 . 


CUIDADOS COM OS VELHOS 

Se quiscrmos aprender a entender, respeitar e valorizar os ve- 
lhos, deve-mos nos conscientizar de alguns pontos basicos. E impor- 
tante prestarmos aten?ao a alguns cuidados, tais como: 

1 . Respeitar as individualidades, evitando as generalizafoes. 

2 . Nao infantiliza-los. 

3 . Nao trata-los como doentes. 

4 . Nao trata-los como incapazes. 

5 . Oferecer-lhes cuidados especificos para sua faixa etaria. 

6 . Preservar sua independencia e autonomia. 

7 . Ajuda-lo a desenvolver aptidSes. 

8 . Ter paciencia, pois seu tempo e outro, sao mais lentos. 

9 . Trabalhar suas perdas e seus ganhos. 

10 . Promover muita estimula9ao biopsicossocial. 
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PARTE 2 


O VELHO, SEUS 
RELACIONAMENTOS 
E SEUS GRUPOS 


A velhice deve ser vista como uma questao social; assim, os 
grupos do velho adquirem uma importancia vital na promogao e 
na reconstrugao de sua identidade e no resgate do vinculo com os 
familiares e das capacidades existentes dentro deles, mas 
adormecidas. Ha tres grupos basicos relacionados com o velho e 
com os quais se pode trabalhar: o grupo familiar, os cuidadores e 
os grupos de integragao e socioterapicos. Alem disso, neste 
capitulo tambem serao abordadas as instituigdes para idosos, que 
representam um importante papel em relagao a terceira idade. 


A familia 



C omo em todas as fases da vida, tambem na terceira idade a familia tern 
uma importancia fundamental. Devemos, no entanto, considerar quern 
e a familia do velho. Para um bebc, a familia pode se resumir ao pai e a 
mae. Para um adolescente, ela sera ampliada, acrescentando-se irmaos, tios, 
avos, primos, etc. O mesmo acontece para o adulto jovem. A medida que 
vamos envelhecendo, vemos a familia se alterando e, em especial, a posi- 
9ao de cada membro dentro dela. Os papeis vao se modificando e a rela^ao 
de dependencia toma-se diferente. Para o velho, a familia passa a ser os 
filhos, os netos, os bisnetos e os outros parentes de idades inferiores a dele. 
Ele, que ja teve filhos sob seu cuidado e dependencia, agora e quern neces- 
sita de assistencia e toma-se mais dependente. 

Muitas vezes as familias tem dificuldades para entender essas mudan- 
9as de papeis e lidar com elas. Ajuda-las nessa questao e uma das finalida- 
des do meu trabalho, ja que a intera9ao familiar e vital para o bem-estar do 
velho e ele proprio faz parte desse sistema. Alias, foi por intermedio dele 
que o grupo se formou. A familia deve ajudar o velho a viver nao so mais 
como melhor, de forma a nao se tomar um peso para si e para os que o 
cercam, e sim uma pessoa integrada no sistema familiar. 

Um fato importante e que a familia de hoje nao e a mesma de ontem e 
as fotografias literalmente retratam essa mudan9a. Se olharmos fotos de 
familia de 50 anos atras, poderemos observar as expressSes serias e rigi- 
das, a formalidade no posicionamento, deixando perceber claramente quem 
sao os pais e os filhos. Uma fotografia atual mostra o aumento da descon- 
tra9ao e da informalidade, com as pessoas rindo, em atitudes informais e 
carinhosas umas com as outras e posicionadas de maneira que as vezes e 
dificil definir quem e quem com um simples olhar. As pessoas em preto e 
branco dao lugar a novos personagens coloridos, expressando vida e movi- 
mento. Podemos dizer que a familia de antigamente tinha papeis mais rigi- 
dos, mais demarcados, mais estaveis e defmidos, com um maior grau de 
hierarquiza9ao, enquanto que a familia de hoje e mais dinamica e flexivel, 
com uma hierarquia menor e papeis que mudam com mais facilidade. 






Famflia de ontem 



Familia de hoje 
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Nao quero dizer que a familia ficou melhor ou pior, pois creio que 
alguns valores importantes para a convivencia foram sendo abandonados e 
outros criados. Antes, por exemplo, em algumas situa9oes havia mais tole- 
rancia, ja que as pessoas dependiam mais umas das outras e era comum 
familias grandes viverem todas juntas na mesma casa, mesmo os filhos 
casados. Havia mais respeito a determinados valores e pensava-se duas 
vezes antes de fazer ou dizer alguma coisa. 

E claro que estou generalizando, pois cada familia e diferente, assim 
como cada individuo o e. Mas o que quero enfatizar e que os velhos de hoje 
vem de uma familia que nao era como a atual. Portanto, e comum haver 
choques de ideias entre pais, filhos e netos, porque os tempos mudam e 
nem sempre as pessoas conseguem colocar-se dentro da realidade na qual 
o outro foi formado ou esta vivendo. Cada epoca tem suas necessidades e 
obrigafoes, assim como aspectos positivos e negativos. A vida e uma cons- 
tante mudanfa. 

A esse respeito, Andolfi ( 1983 ) define: “A familia e um sistema ativo 
em constante transformagao, ou seja, um organismo complexo que se alte¬ 
ra com o passar do tempo para assegurar a continuidade e o crescimento de 
seus membros componentes”. 
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Tipos de familia 



U ma das etapas importantes no acompanhamento de velhos e suas fa¬ 
milias e a avaliafao do comportamento dos elementos dessa familia. 
Tenho encontrado diferentes tipos de familias: 

1. A familia suficientemente sadia: Nao existe uma familia perfeita- 
mente sadia, ate mesmo porque os criterios referentes ao que e sadio ou 
patologico sao bastante relativos, sob diversos pontos de vista. No entanto, 
dentro dessa relatividade, cabe enumerar algumas caracteristicas que estao 
presentes naquelas familias onde predomina uma harmonia, uma atmosfe- 
ra saudavel entre as pessoas, que possibilita um crescimento de cada um e 
de todos, os velhos incluidos, e obio. 

a. Os titulares da familia - pai e mae - tern a importantissima fim9ao 
de servirem como um modelo de identificagao para os filhos. Assim, se os 
pais sao mentirosos, ou agressivos, ou generosos, ou intolerantes com os 
velhos, etc., etc., os filhos, quase certamente, tambem serao. E imprescin- 
divel que haja uma coerencia entre aquilo que os pais dizem, fazem e o que 
realmente, eles sao! 

b. Deve existir uma clara delimitafao de lugares, papeis, posigoes e 
fungoes de cada um. Ou seja, o pai tern as suas atribuifoes, a mae tern as 
dela, aos filhos cabem outros direitos e deveres, um eventual velho que 
more junto tambem deve aceitar o seu novo papel no contexto familiar, e 
assim por diante. Nao existe nada pior para a estrutura^ao de uma familia 
do que aquela em que ha uma subversao dos respectivos papeis e lugares 
que deve caber a cada um (por exemplo: os filhos mandarem nos pais, 
etc.). 

c. Uma condifao fundamental para uma estrutura9ao sadia diz respei- 
to a necessidade de que haja, por parte de cada um e de todos, um reconhe- 
cimento das inevitaveis diferengas que existem entre as pessoas, assim como 
tambem e bastante util que haja um reconhecimento e uma aceita9ao dos 
respectivos alcances, limites e limita9oes. 

d. Cada integrante do grupo familiar, muito especialmente os pais, 
deve ter suficientemente desenvolvida a capacidade de empatia (ou seja, 






de conseguir se colocar no lugar do outro) e a de continencia (isto e, de 
conseguir conter as necessidades e as angustias, suas proprias e as dos ou- 
tros). 

e. As frustaqoes sao inevitaveis - e necessarias para o crescimento - 
quando elas forem justas e coerentes; no entanto, repetidas frustra9oes de- 
masiadamente excessivas, escassas, incoerentes ou injustas promovem um 
clima de submissao ou rebeldia, o suigimento de sentimentos de rivalida- 
de, inveja, ciume, vingan?a, odio, confusao, abandono, etc. O velho e par- 
ticularmente mais sensivel e vulneravel a tudo isso. 

f. Em resumo, quando predominam os sentimentos amorosos (o que 
nao significa a inexistencia de manifesta9oes agressivas, de distintas for¬ 
mas), havera o desenvolvimento de tolerancia, respeito reciproco e solida- 
riedade. O contrario disso vai acontecer quando houver a predominance 
de sentimentos ligados ao odio. 

g. Mais particularmente em rela9ao ao velho, e regra que aconte9a que 
ele sera tratado pelos seus filhos da mesma forma como estes foram trata- 
dos por ele: “cada um colhe o modelo que semeia”. 

2. Famflia simbiotica: A principal caracteristica desse tipo de familia 
consiste no fato de estarem aparentemente ligados unicamente pelo senti- 
mento de um grande amor entre todos os familiares, mas na verdade ne- 
nhum deles ter conseguido uma autentica emancipa9ao e a sadia conquista 
de um espa90 proprio. Assim, na familia simbiotica, todos vivem excessi- 
vamente grudados e qualquer separa9ao mais prolongada de algum deles, 
embora util e necessaria, e vista como se fosse uma especie de deslealdade 
ou prenuncio de tragedia. Nessas condi9oes, nao e nada raro o risco de que 
os pais infantilizem um ou mais filhos, de sorte a programa-los para que 
esse filho constitua-se no “seguro-solidao”da velhice de um dos pais. 

3 . Famflia dissociada ou dividida: O que caracteriza a familia dessa 
natureza e a evidencia de que no lugar de uma saudavel integra9ao entre 
pais, filhos e netos prevalece uma forma9ao de subgrupos, por exemplo, 
quando a filha e o xodo do pai ou o filho e todo da mamae, e assim por 
diante, em inumeras combina9oes possiveis, com o risco de que um dos 
pais ou um dos filhos fique sendo o privilegiado. 

Uma outra possibilidade na familia dividida e a atribui9ao de aspectos 
contraditorios e ocultos dos pais aos filhos, de modo que um deles pode 
cumprir o papel de estudioso, serio, amavel, enquanto ao outro filho possa 
caber o papel de bode expiatorio, portador de todas as mazelas da familia. 
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E possivel que o filho excluido tome-se um desafeto e inimigo do rechaga- 
dor. E facil deduzir o quanto esse tipo de situagao pode complicar futura- 
mente o convivio do velho com a familia. 

4. Familia narcisista: Quern nao conhece aquele tipo de familia que 
se notabiliza por um exagerado egocentrismo, de modo a estar permanen- 
temente exaltando as suas pretensas virtudes e grandiosidade? Costumei- 
ramente, os membros de uma familia narcisista acreditam serem os donos 
da razao e da verdade, possuidores dos melhores valores e atributos, e as- 
sumem uma postura algo arrogante e onipotente em relagao as outras pessoas. 

A logica do narcisismo costuma ser do tipo bipolar, ou seja, nao existe 
meio termo, pois para o individuo narcisista ele e o melhor ou o pior, o 
mais bonito de todos ou entao e feio, etc. Em conseqiiencia disso, tais indi- 
viduos sao tiranos, paranoides, jactanciosos e toleram muito mal qualquer 
tipo de frustragao. Um individuo marcadamente narcisista, quando velho, 
suportara pessimamente toda e qualquer perda de alguma condigao fisica, 
mental ou social que sustentava o seu narcisismo. 

5. Familia com perdas de limites: Nesse caso, pode haver um serio 
prejuizo na estruturagao de uma familia sadia e harmonica, pois isso exige 
uma adequada colocagao de limites, o reconhecimento de limitagoes e das 
diferengas e a manutengao da necessaria hierarquia, de papeis, lugares, 
posigoes e fungoes de cada um na constelagao familiar. 

6. Familia depressiva: Em familias desse tipo predominam a tristeza, 
a apatia e o pessimismo generalizado, alem de, muitas vezes, um culto 
permanente a familiares ja mortos, em detrimento do pmzer de viver. 

7. Outros tipos: Alem das modalidades acima referidas, vale destacar 
aquelas familias que se configuram com uma caracterologia predominan- 
temente obsessiva (prevalece o perfeccionismo, um controle exagerado e 
uma intolerancia com tudo e com todos); fobica (a timidez e a evitagao de 
tomada de iniciativas e experimentagao de situagoes novas e a sua caracte- 
ristica mais notoria); paranoide (as pessoas sao desconfiadas, super-sensi- 
veis, querelantes, provocadoras e criadoras de caso); sadomasoquista (o 
vinculo entre o casal ou entre os irmaos ou dos pais com um ou mais filhos 
caracteriza-se por uma altemancia de amor e odio, em meio a maus-tratos 
e humilhagoes reciprocos); hipocondriaca (existe uma especie de cultura 
familiar voltada para a busca de possiveis doengas, com interminavel troca 
de medicos, exames laboratoriais e, principalmente, uso abusivo de medi- 
camentos). 
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Os varios tipos de familias enumerados aqui levam a diferentes tipos 
de relacionamento entre seus membros, alguns dos quais descrevo a seguir, 
com base no que tenho encontrado: 

• Velhos e filhos entrosados, com os pensamentos, sentimentos e ati- 
tudes em harmonia. Parecem uma orquestra, na qual o maestro e a 
vida e os musicos tocam todos a mesma musica, no mesmo ritmo e 
no mesmo tom. 

• Estruturas familiarcs com conflitos, fragmentadas, frageis, indefinidas e 
rigidas, o que cria uma serie de problemas para o velho e para a familia. 

• Velhos que se queixam dos filhos e filhos que se queixam dos ve¬ 
lhos. 

• Filhos que verbalizam: “Ela nunca deu nada e agora quer que a gen- 
te de tudo”. 

• Filhos que, por terem o limiar de paciencia com o velho muito pe- 
queno, dao muito para nao se sentirem culpados e acabam se estres- 
sando. 

• Pais que nao querem abdicar de seu papel de autoridade e que nao 
aceitam sua velhice. 

• Filhos que nao dao valor a capacidade dos pais, que nao deixam os 
velhos assumirem sua independence, e vice-versa. 

• Filhos que afirmam: ”Eu conhefo meu pai, sei do que ele gosta e 
precisa”. 

• Em uma mesma familia de tres filhos, dois estarem sempre vendo 
aspectos negativos na mae e positivos no pai, ou vice-versa, en- 
quanto o terceiro filho esta sempre de bem com os dois. 

• Casais que se dao muito bem, convivendo com as coisas boas e se 
tolerando nas suas neuroses. 

• Filhos que tentam resolver suas raivas passadas em cima de pais 
debilitados. 

• Filhos que tratam os velhos como coitados. Nao sei bem por que, 
mas os velhos aceitam e se sujeitam a isso. Acredito que as vezes 
seja por comungarem dessa ideia e as vezes por serem dependentes 
dos filhos e nao terem alguem que os acompanhe para lutar contra a 
situafao. 
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Procure, em primeiro lugar, examinar as queixas e o papel do velho 
em seu grupo familiar, alem dos valores, conceitos e mitos de cada familia, 
a heranqa que seus membros carregam e como se locomovem dentro dos 
diferentes papeis. E preciso examinar os recursos e as capacidades de to- 
dos os elementos dessa familia e do meio para poder organizar um progra- 
ma de trabalho. A defmiqao do problema deve ser feita a partir das visoes 
do velho, dos familiares e do tecnico. O tecnico deve sempre buscar auxi- 
liar para que o velho e sua familia encontrem as soluqoes mais adequadas a 
problematica e a capacidade de se reorganizarem. Precisamos conhecer a 
dinamica do relacionamento da familia com o velho para poder entender as 
possibilidades de cada elemento do grupo e aproveitar o membro da fami¬ 
lia que tern uma ligafao melhor com o idoso para nos auxiliar. Aqueles que 
nao tem uma boa ligasao devem ser destinados a fazer coisas mais rapidas 
e mais distantes, que nao demandam muito tempo nem muito envolvimen- 
to, de forma a serem uteis e nao se sentirem culpados, sabendo que estao 
fazendo a sua parte. E importante distribuir as funfoes na familia segundo 
a relaqao de cada um com o velho, suas possibilidades, seu gosto, seu tem¬ 
po e sua disponibilidade. 

Nessa etapa e preciso examinar quais sao as pessoas que convivem 
com o velho: empregada domestica, motorista, atendentes, enfermeiras, 
todos, enfim, que fazem parte do staff de atendimento. Os cuidadores, como 
chamamos, tem um papel fundamental no acompanhamento do idoso. 
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Dificuldades da 
familia com o velho 


12 



trabalho junto as familias que procuram minha orientagao para lidar 


W com seus velhos tem me permitido observar que existem alguns pro- 
blemas comuns a maioria dos casos, e sao justamente os que em geral de- 
sencadeiam busca por ajuda profissional, pois costumam tomar a convi- 
vencia tao dificil que os familiares nao conseguem mais manejar a situa- 
gao. A seguir, comentarei algumas das principals causas dos problemas de 
relacionamento entre os velhos e suas familias. 


DIFICULDADE DE AS PESSOAS COLOCAREM-SE NO 
LUGAR DOS VELHOS 

Nao basta ver o velho, e preciso senti-lo e tentar entender a forma 
como ele sente. Muitas vezes, os jovens olham o velho mas nao o enxer- 
gam, nao o sentem. Nao compreendem que ele, alem de ser de outra epoca, 
tem outro ritmo, outra maneira de pensar, agir, locomover-se, aprender e 
adaptar-se a mudangas. Acho bem significativo o exemplo da filha de uma 
velha de 70 anos que esta sob meus cuidados. Essa filha, ao sair em via- 
gem, preocupou-se em deixar a mae com todo conforto possivel e, entre 
outras coisas, cuidou para que seu freezer ficasse abastecido de comida 
congelada. Um dia, a velha telefonou-me angustiada porque nao sabia o 
que fazer com aquilo tudo, ja que a filha nao havia tido o cuidado de ensi- 
na-la a descongelar a comida e a utilizar o fomo de microondas para es- 
quenta-la. Entrando em contato com a velha, vi que a filha havia dito como 
fazer, mas so dizer nao bastava. Escrevi e colei ao lado do fomo de micro¬ 
ondas os passos a seguir para descongelar a comida. 

Gosto desse exemplo, porque nos leva a pensar que muitas coisas 
que para os jovens sao simples e corriqueiras, para os velhos tomam-se 
complicadas. Eles nao sao da era do microondas. Se nos colocarmos 
um pouco no lugar deles, veremos como podemos evitar problemas para 
toda a familia com atitudes simples. Uma boa ideia e colocar etiquetas 






nos aparelhos com os quais o velho esta menos familiarizado, como 
televisao, radio, microondas, escrevendo para o que serve cada botao. 
O velho precisa ser compreendido, orientado e acompanhado. Nao se 
pode esperar que se adapte sozinho a novidades se ninguem lhe ensinar 
como funcionam e tomar providencias para ajuda-lo a memorizar essas 
novidades. Com certeza, se perguntarmos para a maioria deles como se 
acende um fogao a lenha, saberao nos ensinar todos os passos, do pri- 
meiro ao ultimo... 


FALTA DE COMLWCA(,AO 

Dizem alguns autores que os problemas de comunica9ao com os ve- 
lhos surgem por causa da diminui^ao da audigao e de outras perdas flsicas. 
Para mim, no entanto, nao sao apenas esses os problemas. A falta de comu- 
nicafao e o mal maior da nossa sociedade e atinge qualquer idade e faixa 
social. Creio que uma parte consideravel das divergences e conflitos entre 
as pessoas vem do fato de elas nao se comunicarem, nao ouvirem umas as 
outras e nao aceitarem as difercn?as. Isso, obviamente, acaba se acentuan- 
do na terceira idade, ja que a familia tende a nao querer ouvir a opiniao do 
velho, inclusive sobre questoes que lhe dizem respeito diretamentc. O ve¬ 
lho, por sua vez, acomoda-se e acostuma-se a se omitir ou come9a a criar 
problemas. Os filhos decidem tomar el decisao em rela9ao a vida do velho 
por acharem que e o melhor para ele, mas raramente pergunem-lhe o que 
ele proprio acha que e melhor. E muitas vezes, ainda que o velho insise em 
se manifeser, sua vonede nao e ouvida. 


PROBLEMAS ORGANICOS (VISAO, AUDI^AO E 
LOCOMOCAO) 

A perda dessas capacidades vai tomando o velho mais limitado e 
dicifultando sua convivencia. E preciso que as pessoas que o rodeiam 
tenham paciencia, acostumem-se a falar mais alto quando se dirigirem 
ao velho e aceitem seu ritmo. Para os velhos, ha algumas tecnicas que 
podem auxiliar, como a pratica de exercicios e o aprendizado de leitura 
labial. 
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Existe, na nossa sociedade, um grande preconceito quanto a exibir em 
publico deficiencias, sejam de que tipo forem. Vivemos o que chamo de 
“mito da cadeira de rodas”. Muitas familias preferem “esconder” seu velho 
em casa em vez de leva-lo a passear em cadeira de rodas, quando ele nao 
tern condi?oes de se locomover sozinho. O proprio velho tern pavor de ser 
visto nessa situa^ao ou ainda usando tenis ou bengala. O resultado e que o 
velho fica confinado em casa, quando poderia passear, divertir-se e conti- 
nuar fazendo coisas que fazia antes e para as quais teria perfeitas condi- 
9oes. Uma velha que atendi adorava cozinhar, mas, com o tempo, os filhos 
a impediram de fazer isso, pois ela perdera a firmeza para caminhar e ti- 
nham medo de que fosse cair, machucar-se ou provocar algum outro tipo 
de acidente. A velha passou a deprimir-se e sentir-se inutil. Resolvi a ques- 
tao fazendo com que ela usasse tenis e bengala para dar mais seguranfa e 
adotando outras medidas preventivas na cozinha, permitindo que se ocu- 
passe e realizasse uma atividade que lhe dava prazer. 


DEPRESSAO 

A depressao na terceira idade costuma afastar os velhos do convivio 
familiar e dificultar a tarefa de mante-los integrados ao ambiente onde vi- 
vem. Mediante estimula9ao e cuidados medicos, se necessario, pode-se 
contomar a depressao e o proprio velho deve fazer a sua parte, procurando 
se relacionar com as pessoas dentro e fora do circulo familiar, tendo ami¬ 
gos com quern conversar e mantendo atividades prazerosas. Normalmente, 
o deprimido tende a trancar-se em casa, mas, em tais ocasioes, em especial, 
as atividades em grupo sao muito importantes. Passeios onde passam en- 
contrar pessoas conhecidas, conversar ou mesmo ver o sol, a pra9a, as ca- 
sas, etc. 


DISTURBIOS DE SONO 

Os problemas com o sono tambem podem causar transtomos que in- 
terferem no convivio do velho com aqueles que o cercam. Nessa fase, a 
necessidade de horas de sono diminui e o velho costuma dormir aos cochi- 
los, altemando periodos de sono e despertando entre eles. E comum que, 
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no dia seguinte, queixe-se de nao ter dormido nada, o que nao corresponde 
a realidade. As pessoas responsaveis pelo cuidado com os velhos devem 
ter essa nogao de que o tempo de sono e a maneira de dormir modificam-se 
na terceira idade, podendo, assim, cuidar para que haja um balancea- 
mento do sono ao longo do dia. O ideal e que o velho disponha de uma 
cadeira confortavel para poder tirar pequenos cochilos durante o dia, 
mas nunca nas horas proximas as de ir deitar-se, pois isso pode tirar-lhe 
o sono noturno. O que tenho visto tambem e que, tendo que levantar 
muitas vezes para ir ao banheiro, perdem o sono. Por isso, pego para 
que depois das 16 horas nao ingiram muito liquido, para que possam re- 
pousar sem interrupgoes. 


EXCESSO DE MEDICACAO/fflPOCONDRIA 

Muitas vezes, o velho habitua-se a precisar de remedios e toma-se 
dependente deles. Pode tomar-se hipocondriaco, queixando-se dos mais 
variados sintomas e exigindo sempre cuidados medicos. Isso, sem duvida, 
interfere na relagao com os filhos e outros familiares e muitas vezes dc- 
monstra uma necessidade de chamar a atengao. Como nao consegue (ou 
acha que nao) de outras maneiras, apela para a doenga. Tambem e impor- 
tante perceber que alguns sintomas presentes no velho nao caracterizam 
doengas, mas sao proprios de sua faixa etaria. E comum os velhos queixa- 
rem-se de falta de atividade intestinal e quererem tomar laxantes, sem per- 
ceberem que isso e uma caracteristica da idade e que se fizerem exercicios, 
caminhadas e mantiverem uma alimentagao adequada poderao minimizar 
esse problema. 


PARANOIA 

A falta de seguranga pode gerar paranoia. Muitos velhos comegam a 
se esquecer de onde guardaram as coisas e passam a desconfiar das pessoas 
que os cercam, como empregados e cuidadores, sempre achando que foram 
roubados. A paranoia pode se estender a filhos e a outros parentes. E co¬ 
mum imaginarem que os filhos tramam contra eles para prejudica-los e 
roubar seu dinheiro, gerando animosidade e dificultando a relagao. Sao 
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sempre queixosos, acusadores, querelantes e criadores de caso. Isso 
muitas vezes acontece por uma questao de prejuizo das fungoes men- 
tais, falta de seguran^a sobre a situa?ao ou ate por falta de estimula^ao 
da memoria. 


FALTA DE ESTABELECIMENTO DE LIMITES 

E importante ficar claro que o velho nao tern apenas direitos. Para 
existir uma convivencia harmoniosa e com respeito mutuo, e importan¬ 
te que sejam estabelecidos limites para ele. O que ocorre, muitas vezes, 
e que os familiares acostumam-se a ceder a qualquer capricho do velho 
para ficarem com a consciencia tranqiiila de que estao fazendo tudo 
para o bem dele ou para se verem livres da obriga9ao. Mas isso e um 
engano. Uma filha que trabalha deve deixar claro para o pai ou a mae 
que nao pode ser interrompida varias vezes por dia para falar sobre 
assuntos que nao sao urgentes. Frequentemente, a filha teme magoar os 
pais e nao lhes diz para restringir os telefonemas a determinados horarios 
e necessidades. Em compensa^o, as ligagoes constantes a aborrecem e 
geram agressividade. E importante que os velhos sintam-se seguros e sai- 
bam que podem contar com os familiares, mas obedecendo a determinadas 
regras. O proprio estabelecimento de limites ajuda a terem uma rotina tran- 
qtiila e estavel. 


ENTRADA DA MULHER NO MERCADO DE TRABALHO 

Tradicionalmente, a mulher sempre foi a responsavel pelo cuidado da 
casa, dos velhos e das crianfas da familia. Com a evolu9ao social, ela pas- 
sou a ter novas fun9oes e a trabalhar fora. O homem, por sua vez, nao 
preencheu esse espa90. Na maior parte das familias com quern trabalho, no 
caso de tanto os filhos como filhas serem igualmente muito ocupados, ain- 
da assim a tarefa de cuidar dos pais fica com uma filha. Tenho encontrado 
familias nas quais as filhas nao tern tempo para assumir o cuidado dos pais, 
tampouco os filhos, e muitas vezes uma nora, uma sobrinha, uma cunhada 
ou outra pessoa que faz esse papel, sendo a principal interlocutora entre o 
velho, a familia e a equipe que cuida do velho. 


VELHICE 63 


ESTILOS DE VIDA DIFERENTES 


Como j a observei, os velhos tiveram sua formafao em epocas diferen- 
tes da dos filhos e dos netos, o que pode gerar conflitos de ideias e choques 
de mentalidades. Isso se agrava se as pessoas querem impor suas ideias, 
opinioes e modos de vida. Outras vezes, os velhos acham que carregam a 
coroa da sabedoria, querendo determinar o que e certo e errado para si e 
para os outros. Em contrapartida, os filhos e os netos tratam os pais e os 
avos como se fossem pessoas ultrapassadas e ignorantes, que nao sabem 
nada e devem se sujeitar a suas determina^oes. Para evitar conflitos, a com- 
preensao mutua e a flexibilidade sao fundamentals. 


SUPERPROTECAO 

Cuidar do velho e zelar pelo seu bem-estar nao significa superprote- 
ge-lo. Muitas familias impedem os velhos de fazerem as minimas coisas 
com medo de que vao se ferir, adoecer ou fazer esforgos desnecessarios. 
Acabam anulando-os e idiotizando-os. O velho nao necessita de superpro- 
tefao, mas, sim, de cstimula9ao. Em geral, ele e capaz de fazer muitas 
coisas necessarias para si e para os outros e deve ser estimulado a isso. 

PROBLEMAS DE MEMORIA E CONFUSAO 

A dificuldade de lidar com os velhos aumenta quando eles se encon- 
tram demenciados. E normal os filhos criarem serias resistencias por olha- 
rem para seu velho e pensarem que serao assim amanha. Muitas vezes, 
uma pessoa que foi rigida e fechada a vida inteira, quando fica demenciada 
modifica seu comportamento, liberando varios sentimentos e formas de 
agir que sempre reprimiu. Isso pode causar estranhamento por parte da 
familia e dificuldades de aceitagao e de relacionamento com o velho. Alem 
disso, as exigencias no cuidado do dia-a-dia sao muito maiores por parte 
do velho demenciado, que necessita de aten9ao constante. 


DIFICULDADE DE ELABORA^AO DA MORTE 

A ideia da morte assusta muitas pessoas. O velho, por estar mais proximo 
do fim, muitas vezes teme pensar e falar no assunto, mas, em geral, ja esta mais 
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acostumado a ideia, uma vez que, ao longo da vida, ja passou por diversas 
perdas. Entretanto, precisa ter espa^o para falar sobre esse assunto com a fami¬ 
lia, a fim de melhor elabora-lo. E importante auxiliar a familia e o velho a 
trabalharem essa questao. Muitas vezes o velho vai falar sobre morte e as pes- 
soas interrompem o assunto dizendo: “para que pensar nisso?” ou “Nem pense 
nisso, tu nao vais morrer”. 


Esses sao os principals problemas que tenho identificado nas familias, 
no que se refere a relafao entre pais e filhos, netos e avos, netos e filhos em 
fiinfao do velho, e que procure, juntamente com elas, resolver. Como regra 
geral, os familiares, quando procuram o tecnico especializado para dar as- 
sistencia ao seu velho, estao em alto grau de ansiedade, algo perdidos, con- 
fiisos e desorientados sobre as medidas que devem tomar em rela?ao a ele. 
Freqiientemente mostram-se invadidos por sentimentos contraditorios de 
amor, raiva, cansa90 e culpas e, nao raramente, de reciprocas queixas e 
acusafoes. Meu trabalho consiste em tentar reorganizar a familia em ques¬ 
tao e caminhar junto com ela. Quero dcixar claro que minha fun9ao nao e 
tratar a familia, o que e trabalho para um terapeuta de familia, mas, sim, 
acompanha-la, formando e coordenando uma equipe multidisciplinar e de 
cuidadores sempre que for necessario. Na terapia de familia o trabalho sera 
feito levando-se em conta os papeis e relacionamentos entre si daquela 
familia. No meu acompanhamento vamos trabalhar com o papel de cada 
elemento da familia em rela9ao ao velho e vice-versa. E importante salien- 
tar que meu trabalho e centrado no velho, ao contrario de uma terapia fami¬ 
liar, que tern seu foco na familia. O acompanhamento familiar examina as 
possibilidades de cada elemento e tra9a possibilidades para o melhor fun- 
cionamento da familia como um todo, tendo o velho como elemento inte- 
grado e integrador. Trabalhamos juntos para que se chegue a uma vida 
prazerosa, dentro das possibilidades, capacidades e vontade de todos. O 
objetivo e um, mas os caminhos sao muitos. E meu trabalho buscar o cami- 
nho mais adequado aquela familia. Caminhando juntos, fortalecem-se as 
pessoas, os relacionamentos e a capacidade do velho para entrosar-se e 
viver melhor. 

Para ilustrar a importancia e a dinamica do meu trabalho de acompa¬ 
nhamento familiar, relatarei a seguir o caso de uma senhora que atendi em 
1993 , apos ter sido procurada por seus filhos. Eles estavam bastante atra- 
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palhados por causa da mae, que nao conseguira reestruturar sua vida apos 
ter ficado viuva, havia cinco anos. Ela vivia sozinha, em um apartamento 
comprado logo apos a morte do marido, e estava muito infeliz. Sempre fora 
uma pessoa diferenciada para sua epoca, era professora de portugues, par- 
ticipava de um grupo de discussao de poesia, tinha grande cultura, viajava 
muito, alem de tocar piano muito bem, fazer trico e tape^aria. Tinha perso- 
nalidade muito forte e dirigia (ou comandava) com habilidade toda a fami- 
lia, levava a vida de uma dona de casa bem-sucedida, a casa sempre em dia, 
filhos bem-cuidados, jantares e festas requintados. Sua diversao predileta 
era jogar baralho com as amigas duas ou tres vezes por semana. Tinha 
grande dificuldade para perder, mas como era muito inteligente e rapida, 
convivia bem com seu grupo de jogo. 

Essa mulher sempre foi uma pessoa muito carente, obsessiva, critica, 
paranoica, egocentrica e, como ja disse, que nao sabia perder. Verbalmen- 
te, sua familia era o mais importante em sua vida, mas via-se que pouco 
fazia por ela, exigindo muito, em contrapartida. Quando comecei a atende- 
la, duas vezes por semana, percebi que ficava muito ansiosa nos dias de ir 
para a casa dos filhos, temendo que nao fossem busca-la. Tinha grande 
vontade de falar, mas, de inicio, nao se sentia segura comigo, de forma que 
tive que ir conquistando-a aos poucos, ate que ela se convenceu de que o 
que me contasse ficaria apenas entre nos. Mostrava seu lado paranoide, 
desconfiado, critico, obsessivo e carente. Nao queria falar nada em casa, 
com medo de que a empregada escutasse, por isso saiamos sempre para 
conversar e tomar sorvete, momento em que se permitia falar e eu desco- 
bria o quanto ela precisava de alguem que a escutasse, em quern pudesse 
confiar e que gostasse dela. Para piorar sua situa9ao, comeqou a ficar com 
alguns problemas de memoria e passou a ser rejeitada pelas companheiras 
dejogo. 

Uma vez por mes, eu fazia reunioes com a familia, com o objetivo de 
conversar e conhece-la melhor para poder ajuda-la, fazendo com que ela se 
sentisse sempre acompanhada. 

Analisando o caso dessa senhora, pode-se destacar alguns problemas 
fundamentals. Ela nao havia elaborado a morte do marido. Os filhos tira- 
ram-na da casa onde vivia e ninguem falava sobre a morte do pai para 
“poupa-la”. Ela tinha muita culpa e se achava ma. Alem disso, nao sabia 
perder, e a morte era uma derrota muito grande. Outro problema era o fato 
de a familia estar acostumada a ve-la forte, comandando a todos, e era 
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dificil passar a aceita-la como alguem ffagil e que precisava de cuidados. 
Pelo fato de passar a vida toda manipulando o marido e os filhos, tinha a 
premissa de que todos manipulam. Tambem nao estava preparada para li- 
dar com perdas, como a do marido, a da memoria e a do grupo de jogo, 
sendo incapaz de encontrar outras op^oes. Como boa obsessiva, tinha difi- 
culdade para aceitar mudan^as e para ver que todos erram. Completando o 
caso, uma das filhas era muito parecida com ela, dificultando ainda mais a 
relafao e criando-se um clima de agressividade. 

O trabalho com essa familia foi muito prazeroso e teve resultados muito 
positivos. A abordagem principal foi o desconhecimento da velhice, as 
perdas, os ganhos, as caracteristicas e os aspectos do relacionamento, tanto 
o anterior, quando a mae era jovem, quanto apos ela estar idosa. Discuti- 
mos muito os papeis de cada membro da familia e as mudan9as que acha- 
mos necessarias. Analisamos os sentimentos de cada um dos filhos em 
rela^ao a mae e a melhor maneira de maneja-los. 

O que contribuiu muito para o sucesso foi o fato de a familia acreditar 
muito no meu trabalho, dava-me todas as cond^oes necessarias e autono- 
mia em tudo. A velha ficou ate o fim da vida em casa, sempre bem-cuidada 
e cercada de seus familiares, como sempre manifestou querer. 
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A importancia do aspecto 
transgeracional 



E m todas as familias, em maior ou menor grau, ha uma transmissao de 
valores, cren^as e condutas de uma gerafao para outra - o chamado 
aspecto transgeracional. Em minha observapao, percebo que normalmente 
os filhos sao o retrato dos pais e e facil imaginar como sao uns ao conhecer 
os outros. E comum os velhos queixarem-se dos filhos por condutas que 
eles mesmos lhe ensinaram pelo exemplo. Se as crian^as acostumam-se a 
ir com os pais visitar os avos, notam essa preocupafao com o cuidado aos 
mais velhos, certamente introjetarao esse comportamento como algo im- 
portante e desejavel. Ao passo que as pessoas que, desde pequenas, acostu- 
maram-se com o egoismo dos pais, a nao tcrem suas necessidadcs mate- 
riais e afetivas satisfeitas e presenciaram o abandono e a desvaloriza9ao 
dos velhos da familia, tenderao a repetir essas a^oes quando forem adultas. 
Se cmpregarmos uma linguagem mais cientifica, estamos aludindo ao im- 
portantissimo aspecto das idcntificafoes, as projetivas e as introjetivas. 

E bom lembrar que o adulto de hoje e a crianga de ontem, assim como 
o velho e o adulto que educou a crianfa e transmitiu-lhe os valores que 
julgava importantes. Muitos velhos que hoje cobram carinho e aten9ao nao 
foram capazes de da-los aos filhos. Lembro-me de uma velha que se quei- 
xava da frieza da filha, reclamando que essa era incapaz de dar-lhe um 
abra90 ou um beijo. A filha, por sua vez, ressentia-se da mae nunca ter-lhe 
dado o mesmo afeto que cobrava. 

Tenho a preocupa9ao de ajudar a romper essa cadeia, que dificulta muito 
a vida das familias e, se nao for quebrada, vai continuar dificultando a vida dos 
netos dos velhos de hoje, quando eles proprios forem velhos. Estamos passan- 
do as novas gera9oes valores distorcidos e ideias que nao condizem com a 
realidade. E preciso parar de associar velhice com doen9a, morte, passividade 
fisica e mental. Se os jovens de hoje tiverem uma outra percep9ao da velhice, 
certamente come9arao a passar para seus filhos e netos uma perspectiva dife- 
rente, mais otimista e de acordo com a realidade. Tenho a esperan9a de que, 
quando as novas gera9oes atingirem a terceira idade, o mundo as recebera de 
uma forma muito mais digna e positiva, que elas mesmas construiram. 






DIALOGO ENTRE GERA^OES 


Ja se tomou corriqueira a expressao “conflito de geraqoes”, usada para 
descrever as relaqoes entre j ovens e velhos, entre pais e filhos, netos e 
avos. Parece-me, entretanto, que seria bem mais interessante se pudesse- 
mos substituir o conflito pelo dialogo entre gera^oes. Isso nao ocorre, em 
grande parte, porque, pela falta de contato, convivencia e comunica9ao, 
tanto jovens quanto velhos tem dificuldade de se colocarem no lugar do 
outro e entender as transformaqoes que ocorrem no mundo de uma epoca 
para outra. Quando olhamos para uni velho e um jovem devemos enxergar 
as inumeras diferenqas existentes no mundo de antes do velho e no mundo 
de agora do jovem. Levando em conta como era a vida familiar nas gera- 
qoes passadas e na atual, podemos traqar o seguinte paralelo: 


O jovem do passado 


O jovem de hoje 


Familia numerosa 

Todos morando juntos 

Mulher em casa 

Casas grandes 

Poucas mudanqas 

Transformaqoes lentas 

Crian?as em casa 

Todos conversando nas calqadas 

Sexo reprimido 

Liberdade vigiada 


Familia nuclear 
Cada um no seu canto 
Mulher trabalhando fora 
Moradias pequenas 
Muitas mudanqas 
Alteraqoes rapidas 
Crian9as em creches 
Casas gradeadas 
Sexo liberado 
Liberalismo 


Percebo nos jovens uma necessidade de auto-afirmaqao e de se impo- 
rem pela modemidade e pelo conhecimento, desencadeando no velho a 
sensaqao de falencia e de decadcncia, de ser alguem ultrapassado. E a gera- 
9ao do quer-tudo e do sabe-tudo. Por outro lado, o velho reage, muitas 
vezes, com aliena9ao: nao entra na dinamica atual, quer impor seu mo- 
delo rigido e desencadeia a competitividade e a disputa pelo poder. E a 
geraqao do coitado ou, novamente, do sabe-tudo, querendo que os fi¬ 
lhos e netos sejam iguais a ele. 

Vemos, muitas vezes, o velho assumir uma postura de quern ja deu 
muito e agora esta ai so para receber; de quern tem a experiencia da vida e 
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sabe mais, achando que ja aprendeu tudo e agora tem apenas que ensinar, e 
os mais jovens devem reverencia-lo. 

Embora quem da muito de si tenha o direito de ser reconhecido e cor- 
respondido, nao se justifica que o velho utilize esse merecimento como 
utna bandeira de constante cobranya, lamurias e acusa9oes contra os ou- 
tros. Se o velho acha que sabe mais, por que nao usa sua sabedoria, dando 
o exemplo de humildade, amor e respeito para se aproximar dos jovens? 

Em um bom relacionamento existe respeito de ambas as partes. As 
epocas sao outras, os valores sao diferentes e e importante que o velho 
conhefa a juventude e ela conhe9a melhor o velho. Nunca se aprende tudo. 
Pelo contrario, quanto mais sabemos, mais horizontes se abrem e mais te- 
mos para aprender. Muitas vezes, costuma haver, de ambas as partes, falta 
de respeito, conhecimento, entendimento, humildade, aceita9ao e afeto. 
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Atitude 



r 

E necessaria uma mudan^a de atitude tanto dos velhos quanto dos jo- 
vens, para que se possa estabelecer um verdadeiro dialogo e uma con- 
vivencia harmoniosa entre as diversas gerafoes. A sociedade e um sistema 
em etema modifica9ao, o que exige de nos uma adequagao, uma adapta9ao 
a cada mudan9a. E bom lembrar que, com o aumento da longevidade, hoje 
nao e raro encontrarmos em uma mesma familia quatro gera9oes conviven- 
do ao mesmo tempo. 

As atitudes se formam em fun9ao das normas e dos valores dos grupos 
sociais e da sociedade em que se vive. Nas diferentes culturas, os velhos 
desfrutam de status variados. Na civiliza9ao ocidental, quase sempre exis- 
te tendencia a valorizar-se mais o jovem, pois e aquele que mais “produz”. 
Ja nos continentes africano e oriental, a sociedade e mais tradicional e de¬ 
fine a velhice como a fase da sabedoria e da experiencia, dando ocupa9ao e 
destaque ao velho. Ele tern husoes importantes nos campos juridico, reli- 
gioso, medico, educativo e economico. A coabita9ao de gera9oes se man- 
tem vigente e os velhos ocupam papeis importantes na familia. 

A chave da mudan9a de atitudes esta na propria familia por meio da 
educa9ao e da sensibiliza9ao para a importancia de se discutir o relaciona- 
mento entre j ovens e velhos. E importante considerar o conceito de velhi¬ 
ce, as normas e os valores dos grupos sociais e da sociedade, a ideia sobre 
velhice transmitida de gera9ao a gera9ao e a propria postura do velho. Nao 
se pode responsabilizar apenas a sociedade, os j ovens, a falta de educa9ao 
dada pela familia e pela escola e esquecer o papel do velho na transmissao 
da ideologia. Se ele se mostra sempre como alguem doente, deprimido, 
rejeitado, solitario e abandonado, sera muito dificil ser aceito, pois nao e 
facil nem agradavel conviver com uma pessoa assim. 

Se o velho admitir que doen9as cronicas sao inevitaveis nessa idade e 
aceita-las, ele se sentira bem, procurara viver sua vida buscando satisfa- 
9oes e, consequentemente, nao sera um doente solitario e abandonado, tor- 
nando-se uma pessoa desejavel no contato com os outros. 

E importante que sejam levados em conta conceitos como sabedoria, 
tranqiiilidade, aceita9ao, flexibilidade, responsabilidade e amor. Mas eles 






nao podem ser vistos unilateralmente, ou seja, achando-se que apenas o 
outro deve ter esses atributos. Voltamos a necessidade de cada um se colo- 
car no lugar do outro e tentar entender e aceitar as diferentpas. Assim sur- 
gem os “mal-entendidos”, que na verdade sao resultado da falta de uma 
verdadeira compreensao do outro. Tambem interferem nesse processo a 
questao da troca de papeis entre pais e filhos, jovens e velhos. Nao pode- 
mos deixar de mencionar a importancia do reconhecimento e da aceita9ao 
dos limites de cada um, suas limitagoes, costumes, normas, regras e dife- 
rengas, alem dos aspectos inconscientes, valores eticos, morais e religio- 
sos. 

Como prova de que a simples diferen9a de idade nao e motivo para 
divergences, vou relatar o depoimento de dois jovens, netos de duas ve- 
lhas que atendo. O primeiro deles, com 21 anos, tern um excelente relacio- 
namento com a avo, de 85 anos. Os dois dormem no mesmo quarto e con- 
seguem ter uma convivencia harmonica, com muito carinho e respeito, 
acompanhando-se em passeios e sendo confidentes. Segundo esse neto, 
seu convivio com a avo e ate melhor do que com os pais, o que atribui ao 
fato de esses deterem o podcr em casa e a preocupa9§o em manter a autori- 
dade causar certo distanciamento e desgaste. Alem disso, a avo sempre 
representou para ele um modelo a seguir, com seu comportamento quieto, 
reservado, afetivo, sempre presente. A avo transformou-se no seu referen- 
cial de seguran9a, seu ponto de apoio. 

Para esse rapaz, a convivencia com a avo foi muito importante para 
que desenvolvesse esse relacionamento e a escolhesse como modelo. Ele 
observa que muitos jovens amigos seus veem os avos como pessoas que 
lhes dao presentes, mas para ele o afeto e o entendimento sao o mais im¬ 
portante. “Quando passei no vestibular, o maior presente foi o orgulho da 
minha avo”, contou-me. A afmidade e a excelente comunica9ao que ambos 
mantem manifesta-se tambem de forma nao-verbal. “Nos nos entendemos 
com os olhos”, disse-me ele, explicando que procura sempre colocar-se no 
lugar da avo e sentir o que ela deve estar sentindo. Quando lhe perguntei se 
o fato de ele e a avo dividirem o mesmo quarto nao lhe tirava a liberdade, 
ele me respondeu: “Nao, quern sai perdendo e ela. Durante o dia ela fica 
sempre fora do quarto, para me deixar a vontade”. Para ele, os problemas 
no relacionamento entre jovens e velhos sao a atitude dos avos - que acham 
que sabem tudo e querem se meter na vida dos netos - e a distancia, a falta 
de convivencia e de troca de ideias entre as gera9oes. 
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Um outro caso ilustra uma situagao oposta: a de um neto de 34 anos, 
solteiro, bem-sucedido profissionalmente, que vive sozinho em seu aparta- 
mento e nao tolera a avo. Toda vez que se encontram, acontece uma cons- 
tante troca de desaforos, o relacionamento e baseado em brigas e discus- 
soes por qualquer coisa. Perguntando a esse neto a que ele atribui essa 
pessima relagao, ele me respondeu que a vida toda ouviu falarem mal dessa 
avo. Cresceu vendo sempre o lado negativo dela ser lembrado. “Hoje, mes- 
mo vendo que ela tern coisas boas, nao consigo valoriza-las. Fico chateado, 
me sinto culpado e tenho vontade de pedir desculpas por trata-la tao 
mal, mas nao consigo”, revelou. Fiz-lhe, entao, uma segunda pergunta: 
com quern ele se achava parecido? Ele admitiu ter um genio muito se- 
melhante ao da avo. Sua afinidade se da pelos aspectos negativos da 
personalidade, o que inviabiliza uma relagao afetuosa e uma troca posi- 
tiva entre os dois. 

Esse caso revela a importancia dos pais na relagao entre avos e netos. 
Mesmo que tenham suas restrigoes e problemas quanto aos pais e sogros, 
nao devem interferir na relagao das criangas com os avos, deixando que 
elas proprias construam seus relacionamentos e escolham seus modelos. 
Tambem a rivalidade entre avos patemos e matemos nao deve existir, pois 
prejudica a estabilidade das criangas. E comum avos disputarem o amor e a 
atcngao dos netos, “comprando-os” com presentes e tentando ser os mais 
queridos. Essa atitude e totalmente equivocada. Se os avos amam seus ne¬ 
tos, possivelmente esses virao a gostar deles pelo que sao, pelo modelo de 
pessoas e de avos que representam e nao pelo que tern a oferecer material- 
mente. Da mesma forma, considero muito mais importante para sua forma- 
gao psicologica, social e afetiva que eles sintam-se amados, que convivam 
com os avos, tanto patemos quanto matemos, que tenham ideias e senti- 
mentos positivos a respeito deles. Os avos tern que estar mais preocupados 
com o bem de seus netos e nao alimentar disputas egocentricas para ver 
quern e o avo mais querido. Supoe-se que os avos, que ja viveram mais e 
tem mais experiencia, saibam que os valores tem mais significado que os 
objetos materiais. 

Parece ser condigao indispensavel para um bom dialogo entre as gera- 
goes o respeito, a comunicagao e o afeto. Colocar-se no lugar do outro, 
viver o outro, e nutrir amor. 


VELHICE 73 



trabalho com grupos 



O individuo e, por natureza, um ser gregario. Desde que nasce, vive em 
intcra<jao com outras pessoas e durante seu desenvolvimento passa 
por diferentes grupos: familia, amigos, escola, trabalho. 

O velho, no decorrer da vida, transitou por todos esses grupos, deven- 
do ter todas as condifoes intemas e a necessidade de se flliar a um grupo de 
pessoas iguais a ele. 

Uma boa ilustra^ao para o acima mencionado e o exemplo dos por- 
cos-espinhos descrito por Freud em seu trabalho Psicoterapia de grupo e 
analise do ego : “Um grupo de porcos-espinhos apinhou-se apertadamente 
em certo dia de frio de invemo, de maneira a aproveitarem o calor uns dos 
outros, e assim salvaram-se da morte por congelamcnto. Logo, porem, sen- 
tiram os espinhos uns dos outros, coisa que os levou a se separarem nova- 
mente. Dessa maneira, foram impulsionados, para tras e para a frente, de 
um problema para outro, ate descobrirem uma distancia intermediaria, na 
qual podiam mais toleravelmente coexistir”. 

Em relagao a dinamica dos integrantes do grupo, o psicanalista ingles 
W. Bion diz que “em qualquer situafao de convivio ou de trabalho grupal 
existem sempre dois pianos: o primeiro e o da tarefa propriamente dita, 
executada por todos os participantes em um nivel manifesto e consciente; 
um segundo piano, subjacente a esse, e onde estao os conflitos inconscien- 
tes existentes em cada um e todos do grupo. Esses conflitos latentes tem 
conteudos e formas diferentes (dependencia, inveja, medo, vergonha, riva- 
lidade, submissao, exibicionismo, sadismo, masoquismo, etc.), podem 
emergir ao nivel manifesto da tarefa operativa do grupo e perturbar sua 
intera9ao entre os elementos do grupo, perturbando sua boa marcha”. Essa 
intera9ao constitui-se em uma rela9ao de dar e receber, o que leva os indi- 
viduos a se modificarem constantemente. “E a ponte do ‘eu’ e do ‘voce’, 
sem essa ponte o ser se desintegra, pode destruir-se a si proprio ou a tercei- 
ros de forma acintosa”. 

Na utiliza9ao do processo de grupo, atraves das multiplas rela9oes que 
se dao entre os seus componentes, visamos a integra9ao do individuo no 






grupo, possibilitando sua extensao individual como membro operante de 
seu grupo, de sua familia, de sua comunidade. 

Pela forma^ao de um vinculo com os elementos do grupo que lhes de 
seguran^a, apoio, compreensao e liberdade e que alcangaremos o almeja- 
do: dar cond^oes aos componentes do grupo para que se desenvolvam 
livre e sadiamente. 

Um grupo so se toma grupo, isto e, mais do que a soma de individuos, 
quando desenvolve um determinado tipo de relacionamento, um vinculo, 
uma forfa que da a ele um sentido de pertencer. Em todo grupo se produz 
uma for^a interna que regula a conduta dos seus membros e os faz compor- 
tarem-se de uma maneira peculiar, distinta do comportamento que assumi- 
ram os membros individualmente e distinta da interaijao de outro grupo 
qualquer. 

As pessoas agem e se comportam socialmente permitindo a intera9ao 
humana “para desenvolver a intera9ao social, que e o processo pelo qual as 
pessoas se influenciam mutuamente, pela troca de pensamentos, sentimen- 
tos e rea9oes”. 

E por meio das experiences das intera9oes e das oportunidades de 
vivencias que surgirao mudan9as no comportamento, tanto como indivi¬ 
duos quanto como elementos do sistema. E no grupo que o individuo reco- 
nhece valores e normas, tanto os seus como os do outro, embora diferentes 
dos seus ou mesmo opostos. 

Os grupos com idosos tern algumas peculiaridades. A medida que os 
anos vao passando, as perdas de pessoas aumentam e os grupos exigem 
uma reestrutura9ao. O que acontece com muitos velhos e que, por uma 
serie de razoes, eles acabam nao refazendo seus contatos e ficando sem 
seus grupos, sejam familiares, de trabalho, de lazer ou outros. Ha uma grande 
necessidade de faze-los participar de novos grupos e ajuda-los a se enqua- 
drar naqueles que mais satisfa9ao vao lhes dar. 

Os grupos com velhos podem adquirir distintas modalidades, confor- 
me as circunstancias e os objetivos propostos. Pretendo trazer a minha ex- 
periencia com quatro tipos de grupos: 1 ) de integra9ao; 2 ) socioterapicos; 
3 ) com familiares; 4 ) de capacita9ao de cuidadores. A seguir, descreverei 
meu trabalho com cada um deles. 
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rupos de integraqao 



O s grupos de integra9ao sao assim denominados porque sua finalidade 
principal e a de rein-tegrar cada velho em sua respectiva familia. Esse 
proposito e alcan^ado a partir de uma integra9ao previa entre seus partici- 
pantes, a ser obtida no seio do grupo, por meio do estimulo a realiza9ao de 
tarefas coletivas e do assinalamento tanto das angustias e das falsas cren- 
9as que cercam a velhice como tambem do desempenho dos seus papeis e 
dos problemas dos mal-entendidos da comunica9ao. 

Relatarei agora minha experiencia com um grupo de velhos composto 
por sete mulheres, com idades entre 70 e 82 anos, sendo que eu ja tinha um 
previo e relativamente longo convivio de atendimento individual, com um 
vinculo de bastante confian9a, com cada uma delas. Costumavamos nos 
reunir na ampla sala da casa onde morava uma das idosas, fazendo duas 
reunifies semanais, com a dura9ao de duas horas cada uma. Ao chegarem, 
as velhas iam se sentando e se agrupando espontaneamente. Os primeiros 
assuntos eram invariavelmente de “aquecimento”, ou seja, trocavam noti- 
cias e perguntas sobre “novidades”. A seguir, entravamos no planejamento 
de tarefas e na programa9ao de atividades, quer fossem atividades fisicas 
(articula9ao, respira9ao e circula9ao), projetos de passeios e lazeres e rea- 
liza9ao de jogos, especialmente aqueles que representassem um estimulo 
ao uso da memoria, concentra9ao e raciocinio. 

Durante o desenvolvimento dessas tarefas, trabalhavamos com as “re- 
sistencias” apresentadas por alguns, como aquelas que derivam de uma 
forte desvalia e de um acentuado medo do fracasso (para mim, o grau mais 
preocupante da qualidade de vida e quando o velho esta submerso em um 
estado mental que podemos denominar “desistencia”). Neste ultimo caso, 
o idoso raramente se motiva, opondo-se a qualquer iniciativa sob os mais 
diversos argumentos racionalizados. A experiencia mostrou que o indis- 
pensavel descongelamento desse estado de “desistencia” efetiva-se a partir 
dos estimulos solidarios provindos dos demais elementos do grupo, ate 
porque eles falam a mesma linguagem e por isso se sentem mais compre- 
endidos. 






E util assinalar dois problemas que costumam acontecer em grupos 
com velhos de idade mais avancpada como esse a que estou me referindo. O 
primeiro e a tendencia de os velhos fazerem longos e minuciosos relatos 
sobre os sintomas organicos e as doen^as de que julgam estar padecendo, e 
isso pode obstruir o livre curso do grupo para as tarefas e um estado mental 
construtivo. As vezes, essas queixas podem servir de tema para uma dis- 
cussao franca e livre sobre assuntos como o da proximidade da morte, que, 
uma vez abordados com naturalidade, acarretam um enorme alivio para 
todos. O segundo problema, como tenho constatado, e a chegada do inver- 
no, epoca em que os velhos acusam o recrudescimento dos sintomas reu- 
maticos, limitando a locomo^ao, e queixam-se dos dias escuros, que difi- 
cultam a visao e os expoem a acidentes. Por isso, a freqiiencia dos velhos 
ao grupo diminuia bastante durante o nosso invemo sulino. Na primavera, 
o numero voltava a aumentar e ficava completo no verao, sendo que o 
tempo de duragao do funcionamento desse grupo foi de um ano e meio, 
com resultados que podem ser considerados bastante satisfatorios e anima- 
dores em relafao aos objetivos propostos. 
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rupos socioterdpicos 



A dotei a denominapao de grupos socioterapicos para o tipo de grnpo 
cuja finalidade precipua e a de incentivar um resgate prazeroso de 
atividades sociais, em ambientes exteriores as quatro paredes das casas, 
nas quais os idosos costumeiramente ficam confinados. Coerente com essa 
proposi9ao, em determinados dias pre-combinados eu os apanho com meu 
carro, na residencia de cada um e saimos a passear por museus, shopping- 
centers, pranas, exposifoes, restaurantes, etc. Durante esses momentos, a 
conversa gira nao so em tomo das impressoes que os respectivos eventos 
vao despertando em cada uma de nos - somos cinco mulheres, contando 
comigo mas tambem tratamos de problemas das mais diversas indoles, 
inclusive aqueles que sao angustiantes e scriamente preocupantes, de cada 
uma e de todas elas, enquanto eu, de forma discreta e informal, exerfo a 
funfao de coordenadora. 

A assiduidade das velhas tern sido absoluta, e o fazem de forma visi- 
velmente satisfatoria, ao mesmo tempo em que reconhecem que essa ativi- 
dade abriu-lhes um novo leque de op9oes de vida e uma retomada de inte- 
resse pela leitura de jomais e revistas em busca de novas motiva9oes de 
tarefas e locais interessantes para visitarmos, conhecermos e discutirmos. 

Em complementa9ao, um dos recursos estrategicos que costumo em- 
pregar no grupo e o de manter esse ressurgimento de motiva9ao por meio 
da atribui9ao de tarefas em casa, como a de pesquisar determinado assunto 
de interesse, exercicios de estimula9ao ou a de alguma delas ficar encarre- 
gada de discorrer sobre determinada experiencia importante ocorrida ao 
longo da vida, etc. Tal atividade - proposta a moda de um “tema para casa”, 
- visa, sobretudo, a incentivar o exercicio das atividades fisicas e mentais 
que estavam entorpecidas, bem como promover o redirecionamento dessas 
capacidades para tarefas compativeis com a realidade das cond^oes de 
cada uma. 

Da mesma forma, esse grupo mantem-se unido ha muito tempo, e nao 
encontrei problemas com o invemo, talvez porque o fato de busca-las de 
carro e entrega-las em casa facilite o enfrentamento dos problemas decor- 






rentes do mau tempo. Uma outra razao e a escolha de locais abrigados e 
propicios para as nossas atividades de lazer. 

Alem das atividades ja citadas, tambem mantenho um livre canal de 
comunica^ao com os familiares (filhos, conjuges, etc.), atendentes, empre- 
gadas, etc., desde que o velho saiba que absolutamente nada esta sendo 
feito sem o seu conhecimento e consentimento. Alem disso, utilizo o recur- 
so de propiciar a oportunidade de fazerem exercicios fisicos apropriados a 
velhice, com a orienta 9 ao de um professor de educapao fisica treinado por 
mim para entender a psicologia do velho e o modo de trata-lo. 

E claro que o exemplo de atendimento grupal aos velhos exemplifica- 
do aqui, baseado em minha experiencia pessoal com um grupo restrito de 
idosos, diferenciado social, cultural e economicamente, esta longe de re- 
presentar a realidade do que se passa em rela^ao a assistencia gerontologi- 
ca, que e um grave problema de saude publica. No entanto, tenho a firme 
convic^ao de que o grupo que descrevi pode servir como um modelo de 
estimulaijao das capacidades de ego que estao atrofiadas por falta de uso e 
de motiva^ao em qualquer tipo de velho, desde que, e obvio, leve-se em 
conta a necessidade de que os tecnicos usem a criatividade de encontrar 
outras maneiras, adaptadas as distintas situa95es, para conseguir o mesmo 
resultado de despertar as capacidades adormecidas. 
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rupos com familiares 



H a uma queixa muito comum nas familias: “Nos nunca fomos velhos e 
nao sabemos o que fazer”. Uma das situates que deixam as familias 
mais confusas e a troca de papeis que ocorre a medida que o pai e a mae 
vao envelhecendo. Acostumados a serem cuidados e protegidos, os filhos 
passam a ter que tomar conta dos pais. A filha tem que estar preparada para 
ser “mae” da mae, no sentido de ser quern vai ter a responsabilidade de 
supervisionar empregados, providenciar alimenta9ao, cuidados medicos, 
seguran^a e proteijao. O neto, que antes vivia no colo do avo, agora, ado- 
lescente, muitas vezes assume responsabilidades como leva-lo de carro ao 
medico, ao dentista, ao shopping center ou ao parque. No momento em que 
a familia scnte-sc acompanhada, compreendida e orientada, acontece uma 
mudan?a muito grande em sua rela^ao com o velho. 

A familia descobre quern e seu velho, suas necessidades, suas possibi- 
lidades, e o velho tambem se descobre e aprende a se conhecer. Somos o 
somatorio de muitas idades e o velho tem que descobrir e aproveitar a bele- 
za de sua idade atual, usando o que todas as fases que ele viveu tem para 
lhe ensinar. Ele tem que redescobrir seus gostos, suas limitafoes, suas pos- 
sibilidades, suas vontades e seus objetivos de vida, principalmente o de 
continuar vivendo, buscando, realizando e, assim, ser feliz. 

Uma condi^ao sine qua non do atendimento ao velho e que haja por 
parte do gerontologo e seja incorporada por todos os participantes da equi- 
pe uma autentica atitude interna, na qual prevale9am a honestidade nas 
demonstra9oes afetivas, a aceita9ao e o respeito pelas limita9oes, angustias 
e possiveis ranzinzices do velho, assim como um estado de disponibilidade 
para prestar esclarecimentos, interagir em momentos dificeis e ajudar a 
elaborar progressivas perdas, que culminam com a possibilidade de serias 
intercorrencias de doen9as organicas ou mentais e a inevitabilidade da morte. 

Minha experiencia comprova que basta um primeiro contato de apro- 
xima9ao com o grupo familiar, com o objetivo de prestar esclarecimento e 
delinear uma linha de orienta9ao segura e firme, para que a ansiedade da 
familia comece a diminuir a patamares compativeis com a relativa gravida- 
de da situa9ao. Os problemas que mais comumente tenho observado com 






os familiares do velho sao devidos principalmente a uma generalizada falta 
de conhecimentos minimos quanto aos problemas de ordem fisica, mental, 
social e de organizafao que cercam os velhos e a um descredito nas capaci- 
dades que ainda existem no velho, embora elas tenham sido abandonadas e 
aparentemente estejam perdidas. 

Esta ultima afirmativa introduz um importante problema, que a fami- 
lia deve conhecer muito bem, ou seja, a distin^ao entre o que, de fato, 
representa uma perda defmitiva de alguma capacidade e as perdas que nao 
sao definitivas e que apresentam possibilidades de serem resgatadas par- 
cial ou totalmente. 

Como conseqiiencia de uma subestimafao as vezes total das capacida- 
des e das potencialidades do velho, alguns familiares costumam centralizar 
todos os encargos. Ficam, assim, sobrecarregados, gerando um estado de 
ressentimento cronico, que por sua vez produz um circulo vicioso do velho 
desamparado e do familiar cada vez mais cansado. Alem disso, as modifi- 
cafoes no velho e, consequentemente, na estrutura familiar, processam-se 
por etapas, de sorte que os familiares deveriam estar preparados para parti- 
lhar os problemas novos e para colaborar na possivel troca dos papeis que 
cabem a cada um. Para que se alcance essa qualidade de colabora9ao por 
parte dos familiares, toma-se indispensavel que o tecnico, para coordenar 
o atendimento ao velho, promova reunioes sistematicas com o grupo fami¬ 
liar, as quais, conforme a varia^ao das circunstancias, podem ser mensais, 
quinzenais ou ter outra periodicidade. 

As reunioes de acompanhamento sao importantes para a familia dar- 
se conta do que esta acontecendo, bem como para elaborar a redistribu^ao 
de papeis e verificar a necessidade da entrada de outras pessoas (cuidado- 
res) no caso. Costumo fazer reunioes com a familia, no consultorio, uma 
vez por mes (casos leves) ou a cada 15 dias (casos medios). Para pacientes 
em fase terminal, as reunioes sao mais ffequentes, normalmente semanais 
e as vezes na casa do paciente, pois nessa fase sao necessarias mudan9as de 
cama, moveis, etc., em que e preciso o aval dos filhos. As reunioes mensais 
fazem parte do contrato de trabalho, mas, em caso de solicita9ao, podem 
ser em maior numero. O importante e seguir o ritmo da familia, e sua ffe- 
qiiencia e determinada pelo relacionamento familiar, pela ansiedade, pelas 
culpas, pela situa9ao economica de cada familia e pelas mudan9as no qua¬ 
dra do paciente. As reunides sao positivas, pois reduzem o nivel de ansie¬ 
dade dos familiares, trazem dados importantes para o acompanhamento. 
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permitem analisar a situa^ao e chegar a conclusoes quanto as diretrizes 
para com o velho, a familia e os cuidadores. 

Costumo manter uma ficha de acompanhamento para cada familia, 
onde vao sendo feitos o planejamento e a avalia9oes permanentes em fun- 
920 das necessidades apresentadas. Essas fichas, alem de nortearem meu 
trabalho diretamente com o velho, servem de roteiro para as reunioes com 
a familia e com os outros tecnicos, bem como para o treinamento dos cui¬ 
dadores. 
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Fatores que dificultam o 
trabalho com as fami'lias 



A lgumas familias tem posturas em relafao ao velho e ao tratamento ou 
formas de interagir, que tomam bastante complicado o trabalho multi- 
disciplinar. A seguir, relaciono alguns tipos de familias que tenho encon- 
trado e que atrapalham o bom andamento do meu trabalho. 

1. Familias que supervalorizam a parte medica: Essas familias nao 
reconhecem e desvalorizam o peso do atendimento tanto na area psicologi- 
ca quanto na social. Acreditam que o mais importante e a medica9ao e 
sempre atribuem qualquer melhora no quadro aos remedios, sem levar em 
conta o tratamento psicossocial. 

2. Familias depressivas: Veem tudo com “olhos negros”, acreditam 
que nada vai dar certo, so tem pessimismo e so pensam em tragedias. 

3 . Familias intelectualizadas: Entendem tudo, mas a teoria na prati- 
ca e outra. Existe uma grande dificuldade por parte de algumas familias de 
sentir o que esta acontecendo com o velho. Elas podem entender, mas nao 
sentem. Essa tendencia a intelectualiza9ao, a racionaliza9ao, deixa uma 
lacuna que se traduz pela falta de empatia e de capacidade de entendimento 
e doa9ao. 

4. Familias ressentidas: Nesse caso, os filhos, consciente ou incons- 
cientemente, querem se vingar do pai ou da mae por coisas que fez no 
passado: falta de aten9ao e de carinho, maus-tratos, alcoolismo, infidelida- 
de ou outras praticas das quais se julgam vitimas e pelas quais pretendem 
puni-los agora com indiferen9a ou agressividade. 

5 . Familias complicadas: O relacionamento entre todos e tao compli¬ 
cado que dificulta o bom andamento do trabalho, repercutindo no atendi¬ 
mento ao velho. 

6. Familias obsessivas: Para esses grupos familiares, tudo deve ser 
perfeito. Estao mais preocupados com a ordem e a organiza9ao, do que 
com o bem-estar. 

7. Familias histericas: Para elas, tudo e drama, tragedia. Se o velho 
tem um resfriado, e gripe; se tem gripe, e pneumonia, e assim por diante. 
Existe uma despropor9ao entre os fatos e a maneira de encara-los, gerando 
inseguran9a, ansiedade e desconforto no velho. Uma velha confidenciou- 






me que nao agiientava mais o excesso de zelo dos filhos, que, por qualquer 
mal-estar, chamavam uma ambulancia. “E eu que fique tomando inje9ao 
por qualquer coisinha”, reclamava ela. 

8. Famflias impermeaveis: Sao aquelas que acham que sabem me- 
lhor do que ninguem o que seus velhos precisam. Toma-se muito dificil 
romper as resistencias e entrar com novas possibilidades de compreensao e 
atendimento as necessidades do velho. Tais famflias sao muito resistentes a 
novas ideias e propostas que nao sejam aquelas nas quais sempre acredita- 
ram e praticaram. 

9. Famflias fechadas: Escondem algum ou alguns segredos que tern 
vergonha de revelar a alguem de fora da familia. Mas esse ou esses segre¬ 
dos normalmente sao fundamentals para o atendimento e, se nao for reve- 
lado, dificilmente consegue-se desenvolver algum trabalho. E preciso ga- 
nhar a confianfa da familia e deixar claro que o sigilo faz parte de meu 
trabalho. 

10. Famflias paranoides: Os membros temem perder seu papel, sao 
desconfiados e acham que vou querer interferir no andamento da vida fa¬ 
miliar ou mandar em todos. 

11. Famflias de aparencia: Na minha ffcnte e na frente de visitas sao 
todos aten?ao com o velho. Mas, na realidade, no dia-a-dia, tratam-no de 
maneira diferente, sem o devido cuidado. O importante e manter as aparen- 
cias e fazer com que os outros pensem que estao fazendo tudo pelo seu 
velho. 

12. Famflias que esperam o impossivel: Quando me contratam, es- 
peram que eu va resolver todos os problemas, como acabar com as doen- 
9as, com os desentendimentos familiares, com a demencia e nao realizar o 
que me proponho: fazer com que haja uma convivencia melhor do velho 
com sua velhice, sua familia e suas doen9as. 

Como se pode notar, nao sao poucos os problemas envolvendo a fami¬ 
lia que repercutem na aten9ao ao velho. Procurar entende-los e equaciona- 
los e um dos pre-requisitos para conseguir desenvolver um trabalho satis- 
fatorio junto ao velho. 


84 GUITE I. ZlMERMAN 



s cuidadores 



S egundo Eliane Brandao Vieira ( 1996 ), cuidadores sao “pessoas que se 
dedicam a tarefa de cuidar de um idoso, sejam elas membros da familia 
que, voluntariamente ou nao, assumem essa atividade, sejam pessoas con- 
tratadas pela familia para esse fim. Diz-se que o cuidador e o ego auxiliar e 
a fiingao do idoso”. 

Considero essa defini^ao bastante adequada, mas vou dar uma outra 
visao, em fun$ao do trabalho que fa?o. Para mim, os cuidadores sao as 
pessoas que estao no dia-a-dia ao lado do velho, devidamente treinadas e 
supervisionadas. As vezes ha a necessidade de contratar outras pessoas 
para que fa9am aquele grupo sentir-se completo para o atendimento, como 
empregadas, faxineiras, motoristas ou outras. 

Os cuidadores deverao conhecer as necessidades, as possibilidades e 
as limitafoes da pessoa a ser cuidada. Ao longo do trabalho, o cuidador 
recebe uma supervisao permanente para que possamos discutir as dificul- 
dadcs encontradas por ele, tais como medos, duvidas e ansiedades, e pro- 
gramar novas etapas. O tempo e a frequencia das reuniocs com os cuidado¬ 
res vai variar de acordo com a necessidade, que esta diretamente ligada ao 
estado de saude biopsicossocial do velho. O numero de cuidadores neces- 
sarios tambem vai variar de acordo com o estagio em que se encontra o 
velho. Muitas vezes ocorre que, de inicio, uma so pessoa basta, mas, com o 
tempo, outras tern de ser contratadas para se revezarem no atendimento, 
podendo ser necessario montar esquema de tumos, com um ou mais cuida¬ 
dores em cada um deles. 

Em geral, procure escolher os cuidadores entre pessoas que ja traba- 
lham na casa ou quaisquer outras a quern o velho ja esteja acostumado. O 
ideal e nao introduzir novos elementos, visto que o velho tern mais dificuldade 
para se adaptar a novidades e reage melhor a pessoas e a situates ja conheci- 
das, mas nem sempre isso e possivel. Alem disso, e importante que a pessoa 
responda a determinadas exigencias, como ser alegre, comunicativa, recepti- 
va, ter facilidade para trabalhar em equipe e, obviamente, gostar de velhos. 

O cuidador devera fazer parte do staff de saude (gerontologo, medico, 
fisioterapeuta, nutricionista, etc.). Para o sucesso do trabalho, e importante 






que ele seja tratado com aten?ao, respeito e seu trabalho seja valorizado, 
tanto no aspecto humano como financeiro. O cuidador precisa ter conheci- 
mento da situafao do velho e da familia, tendo liberdade para falar com os 
familiares e com os tecnicos, dando e recebendo informa9oes sobre o esta- 
do do paciente. Bem-preparado, sabendo qual e o seu papel frente ao ve¬ 
lho, a familia e ao grupo de trabalho, o cuidador sente-se valorizado, fazen- 
do com que a tarefa junto ao idoso seja executada da melhor forma possi- 
vel. O seu envolvimento ou nao no caso vai depender das condifoes que 
lhe forem oportunizadas. A remunera^ao tambem e importante, como fator 
de reconhecimento e estimulo. Normalmente aviso a familia quando ha um 
aumento no volume de trabalho e de responsabilidade dos cuidadores, su- 
gerindo que esses recebam tambem um aumento de salario. 

Outro aspecto importante do trabalho com cuidadores e a coesao do 
grupo. Vivi uma experiencia muito gratificante quando atendi uma senhora 
que, alem de demenciada, estava praticamente paralisada, vivendo confi- 
nada a cama. Devido a situagao, necessitava de cuidado permanente, pois 
nao era capaz de atender-se sozinha. Alem da dificuldade de movimentos 
provocada pelo quadro clinico, essa senhora era bastante pesada, portanto, 
precisava ser acompanhada sempre por duas cuidadoras de cada vez, que 
se revezavam em dois tumos, para que pudessem vira-la na cama, levanta- 
la, dar banho, coloca-la na cadeira de rodas para sair e tomar sol, coloca-la 
na poltrona da sala para ver televisao, etc. As integrantes da equipe cuida- 
ram da idosa em periodos que variaram de quatro anos (a que ficou mais 
tempo na casa) ate apenas alguns meses (a ultima a entrar). 

Apesar do caso dificil, o trabalho funcionava com perfei^ao. Fazia- 
mos reunioes freqiientes, nas quais os problemas eram discutidos em grupo 
e cada uma delas era ouvida e consultada. Elas sentiam-se na liberdade de 
opinar e dar ideias para melhorar o atendimento e a qualidade de vida da 
velha, assim como de me telefonar sempre que tinham alguma duvida ou 
queriam informar-me de algum fato relevante em relagao a paciente. Ja¬ 
mais alguma delas chegou atrasada para cumprir seu tumo e o la^o de soli- 
dariedade e amizade que criaram foi tao forte que se tomou quase um pro- 
blema. Depois da morte da velha elas tiveram dificuldades para se disper- 
sar. O trabalho funcionou em uma sincronia tao perfeita que foi dificil para 
elas separarem-se e retomar seu trabalho individual. Tanto que a familia, 
entendendo a situa9ao criada e grata pelo trabalho que, como equipe, tinha- 
mos conseguido realizar, decidiu manter meu contrato por mais um mes 
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para que eu continuasse me reunindo com o grupo, a fim de ajudar as cui- 
dadoras a lidar com a separa^ao e seguir com suas vidas. 

Vale lembrar que a necessidade dos cuidadores de quern falo normal- 
mente surge pelo fato de todas as pessoas da familia terem suas ocupa^Ses, 
que nao podem nem devem ser abandonadas. Enquanto isso, o velho come- 
9a a ter mais necessidades e precisa de alguem para acompanha-lo em tem¬ 
po integral. Normalmente, o cuidador preparado e alguem que encontro em 
famllias com uma boa situa9ao economica. As pessoas com poucas condi- 
9oes ou mantem seus velhos em casa sendo cuidados por alguem da fami¬ 
lia, ainda que nao-treinado para isso, ou os colocam em institutes. Tam- 
bem encontramos casos nos quais algum vizinho ajuda o velho que vive so 
ou algum amigo passa eventualmente para auxiliar. Por ultimo, temos vo¬ 
luntaries de algumas institutes, principalmente religiosas. Esses traba- 
lhos sao intuitivos e o que prevalece em tal caso e a vontade de ajudar e nao 
de fazer algo preparado, tecnico. 

Acredito que esse trabalho poderia ser aperfeipoado, com um custo 
muito baixo, se o Estado treinasse as pessoas que trabalham como volunta- 
rias para que tivessem condtes de dar um melhor atendimento aos ve¬ 
lhos. Bastaria, para tanto, que as institutes publicas voltadas a area social 
oferecessem treinamento e supervisao aos cuidadores voluntaries, propor- 
cionando que esses dessem aos velhos sem recursos um atendimento de 
melhor qualidade tecnica. Ja existe a estrutura das unidades sanitarias da 
rede publica, que podem ser utilizadas. Penso que seria muito facil inserir 
nos programas de saude publica o treinamento, tanto de cuidadores quanto 
de familiares, para o atendimento ao idoso, assim como a disponibiliza9ao 
de medicamentos e de vacinas, a verifica9ao da pressao arterial, o acompa- 
nhamento no aspecto fisico e psicologico e o tratamento odontologico. 
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rupos de capacitaqao 
para cuidadores 



Alguns autores classificam os cuidadores em tres tipos: 


• Institucionais - solicitados pela instituifao onde esta o velho e con- 
tratados pela familia. 

• Domiciliares - contratados pela familia por indicafao do tecnico. 

• Familiares - conjuges, filhos ou quaisquer outros membros da familia. 

Em minha experiencia, tenho convivido com os dois ultimos, sendo 
que, no caso dos cuidadores domiciliares, sou eu quern faz a selefao e o 
treinamento, assim como o acompanhamento familiar. Por outro lado, con- 
sidero cuidadores familiares aqueles que exercem o cuidado permancnte 
do velho e sao treinados para acompanha-los em todos os momentos e nao 
apenas esporadicamente. 

Em rela9ao ao treinamento, divido o atendimento ao velho em tres 
momentos: a fase inicial, a fase em que o velho apresenta-se demencia- 
do e a fase terminal. Cada uma delas vai exigir do cuidador um cntendi- 
mento e uma forma de agir diferenciada e, portanto, um treinamento 
tambem diferenciado. O ideal e que o mesmo cuidador va acompanhan- 
do o velho ao longo de cada fase, permitindo um entrosamento melhor 
e um maior conhecimento das caracteristicas do idoso e de suas vonta- 
des e necessidades. Entretanto, nem sempre isso e possivel, ou pelo 
afastamento do cuidador inicial ou pela necessidade de entrada de ou¬ 
tros cuidadores ao longo do tempo. 

De maneira geral, esses sao alguns dos itens que devem estar inclui- 
dos em cada fase do treinamento. 


TREINAMENTO PARA CUIDADORES DE 
VELHOS EM GERAL 

- Respeito ao velho que vai cuidar, pois ele e unico, com suas especi 
ficidades. 






- Consciencia de que os velhos sao mais lentos, ouvem menos, pen- 
sam mais. 

- Informagoes sobre a velhice: caracteristicas, necessidades, capaci- 
dades, desgaste biopsicossocial. 

- Conhecimento das ansiedades, medos e duvidas do cuidador, procu- 
rando sempre ter um espago reservado para esse tipo de trabalho e falando 
muito sobre suas emogoes e elaboragoes, muitas vezes fantasiosas. 

- Toda informagao possivel sobre o velho com quern o cuidador vai 
trabalhar, suas caracteristicas, historia, vontades, necessidades e possibili- 
dades. 

- Conhecimentos sobre o grupo familiar do velho, suas ligagoes, co- 
municagao e relagoes com todos os elementos da familia. 

- Diagnostico do idoso, em uma linguagem adequada, de maneira que 
o cuidador entenda e possa questionar, sem ficar angustiado ou com duvi¬ 
das. 

-Necessidade de falar mais devagar, mais claramente, movimentando 
mais os labios. 

- Importancia de continuar com os habitos que o velho sempre teve 
(se era vaidoso, ajuda-lo a se maquiar, colocar perfume, etc.). 

- Como auxiliar o velho a caminhar, a andar com a postura correta, a 
cuidar-se para nao cair e ajuda-lo a levantar-se em caso de queda. 

- Como cuidar o velho quando acamado (vira-lo, cuidar para nao ficar 
com escaras, evitar problemas pulmonares). 

- Delimitagao de papeis, objetivos e de um programa de agao (estimu- 
lagao, jogos, passeios, filmes, atividades do dia-a-dia), elaborados em con- 
junto entre tecnico e cuidadores. 

- Discussao periodica sobre tudo isso, avaliando e programando, em 
conjunto, novas atividades. 


TREINAMENTO PARA CUIDADORES DE 
VELHOS COM DEMENCIA 

A primeira impressao das pessoas e que atender uma pessoa demen- 
ciada e menos trabalhoso. Mas e exatamente o contrario, pois nessa situa- 
gao necessitamos, com menos dados, descobrir as necessidades do velho e 
ter mais afeto, mais criatividade, mais paciencia e mais entendimento. O 
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treinamento deve conter todos os pontos do item anterior, porem com mais 
profundidade, mais trabalho sobre as caracteristicas da fase de demencia 
em que o velho se encontra. Nessa fase, ha necessidade de treinamentos 
mais freqiientes, pois a situa?ao e mais angustiante, mais exigente e mais 
desgastante, o que exige mais trabalho e significa a necessidade de um 
maior apoio para o cuidador. 

Deve haver sempre um espafo para que o cuidador fale de si, de suas 
ansiedades, medos, duvidas, dificuldades com o paciente, a familia e os 
tecnicos envolvidos. 

Tambem ha a exigencia de um maior preparo envolvendo a nova ma- 
neira de falar, de se conduzir, de facilitar a localizaijao para o velho e de 
ajuda-lo a trabalhar com o antes e o agora (a parte consciente que ainda 
existe e a nebulosa). 


TREINAMENTO PARA CUIDADORES 

DE VELHOS EM FASE TERMINAL 

Alem de tudo que foi trabalhado nas duas primeiras fases, o treina¬ 
mento para acompanhar pacientes terminais deve incluir: 

- Trabalho com a ideia de morte que existe dentro do cuidador. 

- Trabalho sobre a morte e perdas do velho. 

- Trabalho com as diversas fases que o velho passa ao saber que vai 
morrer: raiva, agressividade, revolta, depressao, culpas e, por fim, acei- 
ta9ao. 

- Saber utilizar o apoio de amigos e vizinhos e aprender a manejar 
situafoes trazidas por essas pessoas que podem ser prejudiciais ao velho. 

- Como conduzir saidas, visitas e encontros do velho com outras pes¬ 
soas. 

- Aprender a falar com o idoso terminal como alguem que vive, ja que 
a expressao “terminal” e apenas tecnica. Continuar rindo, brincando, man- 
tendo o otimismo e agindo com a pessoa como antes. 

- Preparafao para que, se possivel, o velho morra em casa, no meio de 
suas coisas, seus cheiros conhecidos, seus familiares e amigos. Com um 
bom treinamento, a familia e os cuidadores aceitam a morte em casa nor- 
malmente e o velho podera morrer mais tranqiiilo. 


90 GuiTE I. ZlMERMAN 



a pratica, a familia de muitos velhos nao e sempre aquela que tem 



1 i la9os de consangiiinidade. Seja por nao terem parentes, por viverem 
afastados ou ainda por serem rejeitados pela familia, certos velhos desen- 
volvem verdadeiros la^os familiares com vizinhos, amigos e empregados. 
Ou mesmo que tenham filhos e netos, quern esta presente no dia-a-dia muitas 
vezes sao os cuidadores e outras pessoas fisicamente mais proximas, com 
quem acabam desenvolvendo fortes lagos de amizade e confian^a. Essas 
pessoas, por estarem proximas na vida cotidiana, podem acabar conhecen- 
do melhor o velho, seus gostos e necessidades do que familiares que os 
visitam esporadicamente. 

Lembro-me de que ha muitos anos um amigo contou-me com tristeza 
que um grande medico, pessoa bastante conhecida, com quem tinha um 
relacionamento de longo tempo e que ao ficar velho vivia sozinho, andava 
fazendo poemas para a empregada. Confesso que na epoca aquilo me cho- 
cou. Hoje, entretanto, entendo perfeitamente a situagao e posso imaginar 
que aquela empregada tenha sido de fato a pessoa mais importante para ele 
em seus ultimos anos de vida, merecedora de sua gratidao, expressada em 
forma de poesia. 

Outro caso que ilustra este tipo de relacionamento pode ser visto no 
filme “Conduzindo Miss Daisy” (Driving Miss Daisy, do diretor Bruce 
Beresford, produzido em 1989 ). No filme, a atriz Jessica Tandy interpreta 
uma velha que vive no sul dos Estados Unidos, regiao onde existe um forte 
preconceito racial, e que tem um pessimo relacionamento com o filho e a 
nora. Esses contratam para ela um motorista negro, que, em principio, a 
velha hostiliza, mas que acaba se tomando seu amigo e desenvolvendo 
com ela um relacionamento profundo de confian?a e entendimento, supe- 
rando as diferenfas sociais e raciais. Para ela, o motorista acabou se tor- 
nando mais presente em sua vida e com mais afinidades do que o proprio 
filho, a quem via esporadicamente e que nao conseguia entende-la e perce- 
ber suas necessidades. 

Alguns velhos tambem costumam apegar-se a animais de estimapao, 
como gatos e caes, chegando a trata-los quase como se fossem humanos, 






conversando com eles e trocando carinho. Muitas pessoas nao entendem 
esse tratamento e podem toma-lo como excentricidade ou sinal de demen- 
cia. Mas a verdade e que esse comportamento e uma resposta do velho a 
solidao e a necessidade de afeto e companhia. 

Finalmente, temos o caso das novas familias que o velho forma ao 
entrar em uma instituigao. Tenho visto pessoas verbalizarem: 

- “Aqui, sim, eu tenho uma irma, e minha companheira de quarto.” 

- “Aqui eu me sinto com familia.” 

- “Aqui sempre tem alguem com quern conversar”. 

Esses exemplos foram tirados de um acompanhamento que fiz quando 
trabalhava na Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do Rio Grande do 
Sul. E uma casa modesta, com pessoas humildes, mas estruturada com amor, 
respeito e afeto. Passaram-se dez anos e ate hoje me lembro de todas as 
velhas com amor e saudade. 
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Quando a instituiqao funciona 
como nucleo familiar 


A s institutes para velhos normalmente provocam alguma polemica. 

Muitos as criticam por serem verdadeiros guetos, depositos de velhos 
para onde as pessoas sao enviadas para morrer, sendo maltratadas, mal- 
alimentadas e sofrendo de falta de carinho e de aten9ao. 

Quero deixar claro que, em termos ideais, sou completamente contra 
as institutes para idosos. Ou melhor: considero que sao um mal necessa- 
rio, uma resposta as necessidades da sociedade atual. O ideal seria que nao 
precisassem existir e que todos os velhos pudessem permanecer com suas 
familias. Mas elas existem justamente devido ao papel representado hoje 
pelo velho na sociedade. Temos ainda a questao economica: muitas pes¬ 
soas nao podem manter seus velhos em casa. Alem disso, alguns idosos 
sem familia nao teriam para onde ir se nao fossem essas institutes. 
Existem ainda os casos em que a familia, independentemente das con- 
dtes economicas, e incapaz de propiciar um ambiente agradavel para 
seus velhos, e tambem os velhos de genio dificil, que tornam impossi- 
vel a convivencia com eles. Acredito que o lugar do velho e junto a 
familia e tenho dedicado minha vida e meu trabalho para mostrar isso 
as pessoas e lutar para que os velhos encontrem seu espafo na familia e 
na sociedade. 

Quando trabalhava em um orgao govemamental, fui a uma casa loca- 
lizada em uma zona pobre de Porto Alegre verificar uma denuncia de maus- 
tratos contra uma senhora de idade. De fato, a filha mantinha a mulher 
amarrada a cama o dia inteiro. Entretanto, apesar de chocante, essa era a 
unica forma de a filha sair para trabalhar e deixar a mae em casa, ja que 
essa estava demenciada e seria um perigo para ela propria deixa-la solta, 
com o risco de se ferir ou sair de casa e nao saber voltar. A unica altemativa 
possivel era intemar a velha em uma instituigao para idosos, pois dinheiro 
para colocar alguem com a mae nao existia. 

Outro caso fez-me pensar sobre a necessidade das institutes para 
velhos. Desta vez, o paciente era um homem de 80 anos que soffeu uma 
grave ffatura na pema. Ao sair do hospital, foi levado para a casa do filho, 
sendo alojado em um dos tres quartos que ficavam no andar superior. So 







esse fato ja foi um trauma, pois o velho gostava muito da vida ao ar livre, 
especialmente de plantas e, assim, devido a localiza?ao do quarto e a im- 
possibilidade de caminhar, ficava o tempo todo parado, sem sequer poder 
passear pelo jardim. Alem disso, o neto e a nora nao se relacionavam bem 
com o velho. Ela criticava o marido por dar tanta aten?ao ao pai, ja que esse 
havia sido um alcoolista e nao dava aten^ao aos filhos quando eles eram 
crian9as e adolescentes. A vida na casa tomou-se insuportavel, ao ponto de 
eu, que na epoca assumi o caso, ter de contar com a coopera^ao da empre- 
gada para conseguir que algumas coisas fossem feitas, como comprar as 
frutas de que ele gostava, coloca-lo na cadeira de rodas para que pudesse 
sair e conversar com ele. 

Quando sugeri que o velho passasse a dormir no quarto da empregada, 
que estava desocupado, era terreo, ensolarado e proximo ao jardim, a ideia 
foi aceita, mas nao sem uma certa relutancia. Para a familia, colocar o ve¬ 
lho no quarto da empregada era como trata-lo com desprezo, ainda que, na 
pratica, fosse ser muito melhor para ele proprio. Isso mostra o quanto as 
pessoas sao muito apegadas a preconceitos e converses sociais. 

Mas, mesmo com a mudanfa, a situa9ao nao melhorou, pois a nora 
continuava sem paciencia com o velho. Irritava-se com ele porque deixava 
a luz da garagem acesa quando saia para o jardim (da cadeira de rodas, nao 
conseguia alcazar o interruptor) ou porque deixava a porta aberta. Para 
tentar acabar com aquela rotina desgastante, insuportavel para todos os 
membros da familia, resolveram pela intcma9ao em uma clinica geriatrica. 
Obviamente o velho assustou-se com a ideia, mas, pesando os pros e os 
contras, consegui faze-lo ver que essa altemativa era melhor do que continuar 
sendo indesejado naquela casa. Houve uma adapta9ao muito boa na institui9ao 
e ele melhorou muito suas cond^oes fisicas, psicologicas e sociais. 

Diante dos dois casos relatados, pergunto: o que e melhor - o velho 
ser hostilizado, indesejado, viver amarrado a uma cama, suportar hostilida- 
des e repreensoes o tempo inteiro ou ser encaminhado a uma instituto? 
Acredito que as institui9oes sao uma resposta a sociedade, que precisa desen- 
volver mecanismos para lidar com os problemas criados por ela propria. 

O que se pode fazer e tentar mudar a mentalidade da sociedade e das 
pessoas que administram e trabalham nas institutes, procurando fazer 
com que o velho seja entendido e respeitado nas suas necessidades, com 
que as pessoas consigam se colocar na sua posto, senti-lo, compreende- 
lo e atende-lo. Nem todas as casas correspondem a imagem de desleixo 
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que se tem. Ha institutes muito boas, tanto do ponto de vista do conforto 
quanto da afetividade. 

Em relafao a familia e ao velho, meu trabalho e montar esquemas para 
evitar as institutes, mas, como ja disse, nem sempre ha condtes para o 
velho permanecer em casa, tanto materiais como psicologicas. E vale lem- 
brar que muitas vezes o problema nao e a falta de dinheiro que determina a 
impossibilidade de o velho ficar na familia. O grande problema nao e so a 
pobreza material, e a falta de preparo. Como ja observei em outro capitulo, 
muitas vezes nas familias com menos recursos o velho tem um papel muito 
mais importante, pois ajuda no trabalho domestico, contribui com sua apo- 
sentadoria para o sustento da casa, cuida dos netos, recebe tarefas e man- 
tem-se ocupado, o que auxilia sua estimula^ao fisica e mental. Ja nas fami- 
lias de melhores condtes financeiras ele nao esta livre do descaso, do 
abandono e de os filhos quererem se ver livres dele, institucionalizando-o. 

Quando a ida para uma instituifao toma-se uma realidade inevitavel, 
procuro trabalhar para que isso seja o menos traumatico possivel. Geral- 
mente, como a decisao e tomada quando a familia esta passando por um 
momenta de grande ansiedade, o desejo e largar o velho na instituto o 
mais rapido possivel e terminar logo com o problema. Isso, entretanto, aca- 
ba gerando novos problemas, como culpa na familia e angustia no velho. E 
preciso trabalhar a ideia com calma, pois a mudan^a representara uma grande 
reviravolta na vida do velho, para quern, como vimos, mesmo as modifica- 
9oes mais simples sao motivo de inseguranfa, podendo ter serios reflexos 
em sua saude fisica e mental. 

Na fase de prepara9ao, costumo conversar com o velho e faze-lo ver que, 
ainda que nao queira, a decisao nao depende so dele e que e melhor ir para a 
clinica do que continuar vivendo em um ambiente onde nao e mais aceito, por 
mais duro que isso pare9a. Sempre que possivel, procuro leva-lo primeiro para 
conhecer os possiveis lugares para onde ira, a fim de que possa escolher o que 
mais lhe agrada. Assim ele ja vai se familiarizando com o local, as pessoas que 
vivem la, os responsaveis pela administra9ao, os atendentes e as normas da 
casa. Procuro trabalhar com o velho os habitos da nova casa, sua geografia, 
horarios e atividades. E importante identificar a pessoa que sera o elo entre o 
velho, a casa e a familia, a quern o velho devera recorrer em caso de neeessida- 
de, deixando claro para o idoso que existe uma liga9ao entre a familia e a 
institui9ao e que a familia esta interessada em acompanha-lo, o que e verdade, 
ainda que, com o tempo, essa liga9ao va se interrompendo. 
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Problemas criados 
pela internaqao 



A lem da dificuldade que o velho tem para acostumar-se a nova realida¬ 
de, que exige uma boa prepara9ao para a mudanfa para a institui9ao 
que abriga velhos, outros problemas podem ocorrer, tais como: 

Mudan 9 a interna de parametros: O velho esta acostumado com o 
lugar onde morn (e, muitas vezes, morou a vida inteira), com sua divisao 
interna, e a geografia da casa faz parte de seu esquema de vida. Ele auto- 
matizou a localiza9ao de cada pe9a e das coisas em cada lugar, sabe o que 
existe e o que nao existe em casa. Alem disso, tem uma rotina, certos hora- 
rios e convive com pessoas que ja conhece. Ao mudar-se para a institui9ao, 
tera que se habituar a um novo esquema, a uma rotina diferente, com pes¬ 
soas diferentes e horarios preestabelecidos para comer, dormir, tomar ba- 
nho, etc., geralmente de acordo com as conveniences da casa e nao as 
dele. Ademais, tera de aprender a nova localiza9ao de cada pe9a da casa. Para 
isso, costumo usar uma tecnica que da bastante resultado, inclusive em situa- 
9oes de mudan9a temporaria, quando os velhos vao para a casa dos filhos ou 
para a casa de praia, por exemplo. A tecnica consiste em mostrar ao velho a 
planta da nova casa, desenhada em uma folha de papel, para faze-lo entender e 
memorizar a nova divisao interna. Assim ele pode saber onde estara seu quar¬ 
to, como deve locomover-se pra chegar ao banheiro, ao refeitorio, a sala de 
televisao, etc. Alguns nao conseguem se adaptar, como o caso de um velho que 
preferiu dcixar de ir para a casa de praia com a filha porque temia nao saber 
chegar ao banheiro a noite, ja que esse ficava fora do quarto. 

Convivencia: Na institui9ao, boa parte dos problemas que podem sur- 
gir esta ligada aos relacionamentos que la deverao ser formados. Esse e um 
tipico caso em que a familia consangiiinea passa a ter muito menos contato 
com o velho do que os atendentes e moradores da casa geriatrica. Portanto, 
e importante o velho ter uma atitude aberta, na medida do posslvel, para 
lidar com as diferen9as que, invariavelmente, vao existir. Na institui9§o, 
ele tera que lidar com diferen9as sociais, economicas, culturais, religiosas 
e de temperamento. Vai encontrar tanto pessoas adaptadas e com uma ati¬ 
tude positiva quanto outras que nao aceitam a ida para a institui9ao, quei- 






xam-se, estao sempre doentes, criticas e deprimidas. Procuro estimular os 
velhos a buscar companhias que mais se assemelhem com sua forma de ser 
ou que mais lhe agradem, mas sempre mantendo uma atitude aberta, evi- 
tando conflitos. Um bom exemplo de adapta^ao a nova realidade e o de 
uma senhora que nunca levou uma vida tao boa como a que teve depois que 
se mudou para uma casa de velhos. Ja uma outra, cujo caso acompanhei, 
nunca se adaptou ao convivio com as demais velhas e transformou seu 
quarto no seu mundo, evitando o contato com as moradoras da instituigao. 

Outra questao que me preocupa nas institutes e que elas, por serem 
praticamente formadas so por velhos, com a excepao das pessoas que la 
trabalham, criam uma situa^ao muito diferente da que existe no mundo 
real. Com o tempo, o velho perde o contato com crianpas e com pessoas do 
sexo oposto. Essa e uma das criticas que fa9o: as institutes nao sao pensa- 
das como um lugar para onde as pessoas vao para uma temporada de longa 
durapao. Os administradores e aqueles que planejam esses locais deveriam ter 
o cuidado de entender melhor o velho e procurar fazer com que a vida dentro 
das instituifoes fosse o mais parecida com o que e fora dela, ja que o velho nao 
esta la de passagem e sim, provavelmente, para o resto da vida. Deve-se pro- 
porcionar um intercambio com pessoas diferentes, crian9as, jovens e demais 
pessoas da comunidade, evitando o isolamento dos velhos. 

Perdas: Apesar de a morte ser um acontecimento quase diario nas 
institutes para velhos, existe uma grande resistencia em aceita-la. A ne- 
ga9ao do staff em retao a morte e resultado da dificuldade de elabora-la, 
o que deve ser trabalhado, ate porque, para os velhos, a morte e vista geral- 
mente com maior naturalidade, uma vez que passaram por diversas situa- 
9oes de perda ao longo da vida. E preciso que os velhos institucionalizados 
possam falar sobre a morte e trabalhar as questoes da perda constante de 
pessoas com quern criaram la90s afetivos e tambem da sua propria morte. 
Presenciei um caso que demonstra bem o medo da morte nas institutes. 
Ao chegar la para ver uma velha, descobri que ela estava morta ha 6 horas 
e, apesar de haver varias colegas que dividiam o quarto com ela, ninguem 
comunicou o fato a dire9ao e nao sei o que teria ocorrido se eu nao tivesse 
chegado. O ambiente era de silencio e apreensao. Ninguem dizia nada com 
medo de ser acusado de algo, como se a morte de uma pessoa naquela 
idade e naquelas condtes nao fosse natural. 

Falta de convivencia com o sexo oposto: Em geral, as casas abrigam 
velhos de um ou de outro sexo; raramente sao mistas. Esse distanciamento 


do sexo oposto, mais uma das caracteristicas que afasta as intitutes da 
realidade da vida, contribui para a solidao das pessoas. As vezes, em insti¬ 
tutes mistas, a propria familia dos idosos e contra qualquer namoro que 
surja entre seu familiar e outro morador, sem considerar os beneflcios que 
o relacionamento pode trazer para o velho. 

Trabalhei ha alguns anos em uma casa para velhos que era dividida 
em duas unidades. La conheci um velho e uma velha que comefaram a ter 
um namoro, andavam sempre juntos e, a noite, um fugia para o quarto do 
outro para passarem algumas horas juntos. Um dia, foram “descobertos” 
por uma pessoa da casa, que comunicou o fato a dire9ao e essa avisou a 
familia do velho. Acabaram sendo separados, o velho transferido para a 
outra casa. A alegafao da familia era que a mulher, que era de condto 
social humilde, estava interessada no dinheiro dele. Nao soube mais do 
velho, mas ela ficou muito triste e envergonhada por ter sido tomada por 
interesseira. Acabou isolando-se, nao queria mais trabalhar ou participar 
das atividades em grupo e teve diversos problemas de saude por motivo de 
nao querer se alimentar. 

Abandono: Pesquisas mostram que, de inicio, as familias que inter- 
nam seus velhos em institutes visitam-nos em media tres vezes por se- 
mana. Com o tempo, as visitas vao diminuindo e ha casos em que chegam 
a ser de uma a duas vezes por ano. Pode parecer incrivel, mas ha familiares 
que chegam a dar endere90 e telefone errados para nao serem mais encon- 
trados e “incomodados” por causa dos velhos. 

Esse sentimento de abandono e um dos pontos que mais contribui para 
a depressao e os problemas de saude em geral. E importante as familias 
estabelecerem esquemas para que o velho saiba que sempre pode contar 
com alguem quando necessario e receba visitas periodicas dos familiares, 
saindo com eles sempre que possivel e mantendo o vinculo familiar. 

Acredito que se forem tornados os cuidados aqui indicados, a intema- 
9ao do velho em uma instituto geriatrica, quando inevitavel, podera de- 
correr de forma menos traumatica. Insisto em dizer que, de modo geral, o 
melhor para o velho e manter-se junto a familia, mas as intitules cum- 
prem um papel que lhes foi destinado pela forma como nossa sociedade 
evoluiu. O que nos resta agora e trabalhar tanto junto as familias quanto as 
pessoas que dirigem as institutes para toma-las nao depositos de velhos 
indesejados, mas locais de convivencia saudavel, prazerosa e estimulante 
para as pessoas da terceira idade. 
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PARTE 3 

DOENGAS, FASE TERMINAL 
E MORTE 


A terceira idade, como ja vimos, nao precisa vir acompanhada de 
doengas. E importante distinguir entre o desgaste normal sofrido pelo 
corpo humano ao longo da vida e os quadros patologicos que podem 
atingir pessoas de qualquer idade. As mudangas que acontecem ao longo 
de nossa vida (fisicas, psiquicas e sociais) sao a norma; elas ocorrem 
com as pessoas relativamente sas e sao evidencias de um processo 
normal de envelhecimento, que chamamos senescencia, e inclui a 
diminuigao da visao, da audigao e da locomogao, problemas digestivos e 
alguma perda de memoria, etc., que nao geram dificuldades nas 
atividades diarias do individuo. Quando esse declinio resulta em perdas 
patologicos ou invalidez, caracteriza um processo demencial. 

E preciso destacar o valor da prevengao de doengas mediante atitudes 
fisica, mental e psicologicamente saudaveis. Existem, entretanto, 
algumas doengas mais comuns aos velhos, como a arteriosclerose 
(multiplos infartos), a demencia senil, a doenga de Alzheimer e a 
doenga de Parkinson. A seguir, serao abordadas as caracteristicas da 
senilidade e das doengas supramencionadas, que exigem uma conduta 
diferenciada por parte dos familiares e cuidadores. 



emencia 



S enilidade e um substantivo que se refere a velhice, anos, idade. Segun- 
do o Dicionario Aurelio, senil e “da velhice, ou relativo a ela ou aos 
velhos; proprio da velhice, muito velho, decrepito”. Do ponto de vista me¬ 
dico, ser senil e apenas estar velho, mas, popularmente, o termo tern uma 
conota^ao patologica, sugerindo a demencia. A frase “fulano esta senil” 
costuma ser usada como uma acusapao de demencia, de que determinada 
pessoa esta fora do seu juizo normal. Isso, entrctanto, e um equivoco. Se- 
gundo Kastenbaum ( 1981 ), senilidade e o desgaste natural que vai ocor- 
rendo no ser humano, iniciando-se por volta dos 50 anos e acentuando-se a 
partir dos 65 . De acordo com minha experiencia, entretanto, esse dado esta 
defasado, pois, com a evolu9ao tecnologica, pessoas com acesso a melho- 
res condifoes de tratamento, acompanhamento e estimula9ao apresentam 
caracteristicas de senilidade bem depois dessa idade. 

A demencia pode ser notada principalmente pelas altera9oes do racio- 
cinio, como a perda da capacidade de abstra9ao e a repeti9ao continua de 
ideias. Primeiro a pessoa come9a repetindo uma frase (por exemplo, quan- 
do lhe fazem uma pergunta e ela repete varias vezes a resposta). Com o 
tempo, o velho pode come9ar a repetir apenas uma palavra, tomando-se 
incapaz de formar uma frase inteira. 

Outra caracteristica da demencia e a perda gradual da memoria, espe- 
cialmente para eventos mais recentes. A pessoa em um processo demencial 
pode lembrar-se perfeitamente do que ocorreu ha muitos anos, mas esque- 
cer-se do que se passou no dia anterior ou coisas que lhe foram ditas ha 
poucos minutos. Isso, em parte, e causado pela incapacidade de concentra- 
9§o, que a impede de registrar o fato na memoria. 

Sao importantes ainda no quadro de senilidade a personalidade da pes¬ 
soa e o nivel de estimula9ao fisica, mental e social que ela recebe ao longo 
de sua vida. As causas mais comuns das demencias sao a doen9a de Alzhei¬ 
mer e as chamadas demencias vasculares (multiplos infartos cerebrais). 

A demencia de Alzheimer e a demencia associada a doen9a de Parkin¬ 
son sao resultado de um processo degenerativo cerebral, levando a morte 
neuronal, independentemente de problemas vasculares. 






A falta de suprimento sangiiineo adequado para o cerebro, ocasionada 
por multiplos pequenos denames, pode levar a um processo demencial. O 
cerebro passa a receber menor irrigagao, menor quantidade de oxigenio e 
nutrientes, causando a atrofia e a morte de algumas regioes cerebrais. As 
causas desse processo sao as mesmas de qualquer doen?a vascular, ou seja, 
colesterol elevado, diabete, fumo, hipertensao e hereditariedade. Alguns auto- 
res afirmam que os homens costumam ser mais atingidos que as mulheres. 

Pelo que tenho observado em meu trabalho com velhos, os quadros de 
demencia manifestam-se em tres fases: leve, moderada e grave. 

Na primeira fase (demencia leve), faz-se necessario um exame com¬ 
parative para ver como a pessoa era antes e como esta agora, estabelecendo 
o grau do dano. Essa fase e um inicio gradual da demencia, no qual podem 
oconer um ou mais dos aspectos a seguir: 

- diminui?ao de interesse; 

- dificuldade de aprender coisas novas e de tomar decisoes; 

- inita^ao, vulnerabilidade, desconflanfa, repetitividade; 

- impaciencia, resistencia a mudan9as; 

- esquecimento do que foi dito ha pouco tempo. 

Durante a segunda fase (demencia moderada), os aspectos ja mencio- 
nados ficam mais evidentes, deixando a pessoa mais limitada. Com o agra- 
vamento, podem oconer fatos como: 

- aumentar o esquecimento de fatos recentes; 

- piorar a orientafao; a pessoa sai de casa e nao consegue voltar, acha 
estranha a sua casa; 

- aumentar a confusao quanto ao dia, mes, hora; 

- comportar-se inadequadamente: abra9a um desconhecido, abre a rou- 
pa, tira os sapatos, etc.; 

- deixar o fogao aceso, chuveiros e tomeiras conendo agua, geladei- 
ra aberta, radio e televisao ligados; 

- descuidar-se do proprio aspecto (nao se penteia, veste-se mal), de sua 
higiene (nao toma banho, nao escova os dentes) e de sua alimenta9ao. 

Na terceira e ultima fase (grave), a pessoa deve ser totalmente ajuda- 
da, pois nao tera condi9oes de se manter sozinha. Geralmente, na fase avan- 
9ada da demencia, aparecem as seguintes caracteristicas: 
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- descuido total quanto ao aspecto pessoal, a higiene e a alimentafao; 

- a orientagao e nula; e posslvel que a pessoa nao saiba, dependendo 
do grau, onde e com quern esta; 

- aumento da confiisao, repeti^ao e irritafao, podendo tomar-se agres- 
siva (talvez seja essa a unica maneira de comunicar algo que a des- 
conforta); 

- repetipao de palavras, em geral incompreenslveis; 

- incontinentia de urina e fezes; 

- fim da memoria; mas seu afeto continua. 

Quando o velho demenciado sente-se confortavel, alimentado e trata- 
do com carinho, encontra-se em uma casa calma, com familiares e cuida- 
dores bem-relacionados, nota-se nele uma diferen^a positiva e um maior 
tranqiiilidade. 

A medida que a demencia avan9a, ha uma redu^ao proporcional no 
contato com o mundo extemo. Na pratica, o velho demenciado comefa a 
apresentar problemas de relacionamento social por ter o raciocinio muito 
diminuido e dificuldade de comunicafao. Passa a ter muita dificuldade para 
entabular uma conversa, nao conseguindo comunicar-se e come?a a se iso- 
lar. Na fase inicial da demencia, a pessoa percebe que esta falhando e fica 
muito envergonhada. Isola-se porque nao quer que os outros notem isso. 
Por sua dificuldade de abstra9ao, fixa-se em determinadas coisas, nao con¬ 
seguindo relacionar uma com a outra. Para esse tipo de problema, costumo 
utilizar exercicios de estimula9ao que oferecem excelentes resultados, como 
pedir ao velho que entre em uma sala, observe-a por alguns minutos e de- 
pois me diga o que viu. Esse e outros exercicios estao detalhados na Parte 
4 , no capitulo sobre estimula9ao fisica, psiquica e social. 
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Doenqa de Alzheimer 



U ma das docn^as que mais tem desafiado a medicina nos ultimos anos e 
a chamada doenfa de A lzh eimer. Trata-se de uma doen^a neurologica 
degenerativa, lenta e progressiva, que costuma se manifestar apos os 50 
anos. A pessoa atingida por ela apresenta uma crescente dificuldade para 
memorizar, decidir, agir, locomover-se, comunicar-se e alimentar-se, ate 
atingir o estado vegetativo. A doen$a de Alzheimer e de dificil diagnosti- 
co, especialmente em sua fase inicial, pois pode ser confundida com outros 
quadros ligados a senilidade, como a arteriosclerose. Atualmente, as esta- 
tisticas mostram que 10 % da popula^ao com mais de 65 anos sao atingidos 
por algum tipo de dementia e, desses, 60 % estao com Alzheimer. 

Em minha experiencia no tratamento de pacientes atingidos pela doenga 
de Alzheimer, percebo que sao caracteristicas comuns desse quadro a de- 
sorienta9ao, o esquecimento, a desorganiza^ao, a depressao e a agressivi- 
dade. Essas duas ultimas sao bastante comuns na fase inicial, quando a 
pessoa ainda tem consciencia suficiente para perceber sua situa9ao; ela 
sabe que esta come9ando a esquecer-se de tudo e que esse quadro e irrever- 
sivel, portanto, se deprime e sente raiva. 

Mas talvez o maior problema que encontro seja a rea9ao da familia, 
que muitas vezes tem muita dificuldade para aceitar o diagnostico de Alzhei¬ 
mer. Por desinforma9ao, muitos ficam com vergonha de terem uma pessoa 
demenciada na familia. Outros tem uma rea9ao negativa porque imaginam 
ver seu future ao olhar para o pai ou para a mae. Chego a encontrar filhos 
de velhos atingidos pela doen9a de Alzheimer que se recusam a voltar a ver 
seus pais. “Essa nao e mais a minha mae”, alegava um deles, que via a 
perda da consciencia como se fosse a morte. 

Nessas horas, meu trabalho e fazer esses familiares perdidos, confu- 
sos, sem saber como agir, perceberem que ainda que dentro de pouco tem¬ 
po sua propria mae va olhar para eles sem reconhece-los, ela precisa mais 
do que nunca de aten9ao, acompanhamento e carinho. Insisto na importan- 
cia da presen9a fisica, do toque, da conversa - ainda que a pessoa atingida 
pela doen9a de Alzheimer nao fale e, aparentemente, nao entenda. Nao 






temos certeza disso, nao podemos provar que essas pessoas perderam to- 
talmente a compreensao e a sensibilidade. Pelo contrario: meu contato com 
elas me faz cada vez mais acreditar que elas permanecem sensiveis a aten- 
fao e reagem positivamente ao carinho que lhes e dado. 

Esse e o tipo de situa9ao em que costumo dizer que a no^ao de familia 
se modifica. E preciso fazer um trabalho com a familia para rever papeis e 
valores, defmir quem vai fazer o que e quando, tomar as coisas mais prati- 
cas e eliminar culpas. Os familiares da pessoa com Alzheimer (e isso vale 
tambem para os dos velhos em geral) precisam saber que tern seu papel, 
mas tambem nao podem abandonar suas atividades normais e devem dele- 
gar fun9oes aos cuidadores. Esses assumem um papel vital para o velho 
com Alzheimer, devendo, portanto, ser muito bem-treinados e valorizados. 
Sao eles que vao cuidar nao so da higiene, da alimenta9ao e de outras ativi¬ 
dades rotineiras do velho, mas tambem de procurar solu9oes que nao com- 
pliquem ainda mais sua falta de memoria, trabalhando em conjunto para 
manter a qualidade de vida do paciente de acordo com o estagio da doen9a 
e as cond^oes da familia. 

A fase inicial da docn9a de Alzheimer e uma das que costuma suscitar 
maiores problemas de convivencia. Os familiares e as outras pessoas que 
lidam com o velho costumam irritar-se e perder a paciencia com seus cons- 
tantes esquecimentos, ate que a situa9ao se toma tao problematica que e 
buscada ajuda profissional. Diagnosticada a doen9a, costuma sobrevir o 
abalo e a desorienta9ao que ja relatei. 

Nesses momentos, uma das duvidas da familia e sobre contar ou 
nao ao velho que ele esta com Alzheimer. Minha opiniao e de que deve- 
mos respeitar o desejo do velho. Ou seja, devemos perguntar se o velho 
quer saber que doen9a tern? Geralmente, nao e necessario perguntar. 
Ele deixa transparecer ate que ponto quer saber a verdade. O que nao se 
deve e ter preconceitos com a doen9a ou esconder informa9oes que pos- 
sam interferir no tratamento e no convivio. Se o esquecimento traz pro¬ 
blemas praticos e prejudica a tranqiiilidade do velho, talvez saber que 
esta com Alzheimer possa faze-lo colaborar melhor com seus cuidado¬ 
res e familiares. 

Atendo uma mulher que, na fase inicial da doen9a, permanecia admi- 
nistrando sua vida domestica e sua conta bancaria, fazendo saques e paga- 
mentos com seu cartao magnetico. Aos poucos, ela foi esquecendo onde 
guardava o cartao do banco e o numero da senha. Aquilo se tomou motivo 
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de grande confusao, pois ela perdia horas sem saber onde o guardara e 
imaginava que havia sido roubado. Revirando armarios e gavetas, estres- 
sando-se e pondo em desordem o que a empregada ja havia arrumado, rei- 
niciando a mesma procura no dia seguinte. A solufao foi encarregar sua 
filha das questoes bancarias, reduzindo assim a confusao domestica e a 
preocupa^ao da velha em ter que se lembrar do lugar onde havia deixado 
seu cartao. 

De modo geral, para facilitar a vida do velho com Alzheimer e da 
equipe que trabalha com ele, deve-se evitar qualquer tipo de mudan9a na 
estrutura e nos habitos da casa e no estilo da comida e das saidas. Se ele ja 
esta esquecendo-se gradativamente das coisas, imagine-se o aumento da 
confusao com a troca de moveis e objetos de lugar, com cardapios fora do 
comum e idas a lugares que nao conhece e onde nao identifica nada nem 
ninguem familiar. Alem de estabelecer e manter uma rotina, deve-se cuidar 
para que o ambiente que cerca o paciente com Alzheimer seja tranqiiilo, 
mantendo-o longe de crises e discussoes, procurando que ele se sinta o 
mais seguro possivel. Nao podemos esquecer de respeitar seus habitos e de 
propor-lhe tarefas faceis, que o ajudem a sentir-se bem em vez de confun- 
di-lo ainda mais. 

No inicio, quando a pessoa ainda pode ler, costumo ajudar escrevendo 
cartazes que a auxiliem na rotina diaria. No banheiro, por exemplo, coloco 
um dizendo onde ela deve guardar cada coisa e, ao lado da cama, tudo que 
deve fazer ao acordar. O mesmo acontece em outras areas da casa. No 
telefone, coloco instru5oes para que pessoa ligue para as pessoas com quern 
costuma fazer contato: filhos e amigos, por exemplo. Tambem coloco ins- 
trufSes proximas a aparelhos, como a televisao, para que ela possa liga-lo 
e desliga-lo sozinha. Para evitar acidentes na cozinha, recomendo adotar 
utensilios plasticos, em vez de loufa ou vidro, e usar o fogao apenas com o 
acompanhamento de outra pessoa. Ainda assim, para evitar acidentes, o 
ideal e obstruir a saida de gas dos queimadores com sabao ou retirar os 
botoes de acendimento, deixando apenas as bocas frontais do fogao dispo- 
niveis. 

E importante o acompanhamento da evolufao da doenpa para permitir 
que a pessoa continue independente pelo maior tempo possivel, fazendo 
coisas e ocupando-se como antes de adquirir a doenfa, assim como conti- 
nuar ajudando-a a manter habitos e gostos que lhe eram caros. Se a pessoa 
gostava de determinado tipo de musica ou de um programa de televisao, se 
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gostava de arrumar-se ou de usar um perfume em especial, deve-se propor- 
cionar que continue ouvindo musica, vendo televisao e perfumando-se, ainda 
que, aparentemente, ela nao sinta ou entenda mais isso. E importante esti- 
mular a pessoa para a vida. Acredito que essa seja uma maneira indireta de 
demonstrar proximidade e afeto. 

Tambem e importante conversar com ela, toca-la, procurando estimu- 
la-la e fazer com que sinta o afeto atraves do tato, mesmo que nao responda 
ou nao esboce qualquer rea^ao fisica. Na fase mais avan9ada da doenpa de 
Alzheimer, a comunica^ao nao-verbal e importantissima. Nesse sentido, 
tive uma experiencia bastante enriquecedora, quando atendi um homem 
que tinha a doen?a. Apesar de nao falar mais, ele mexia levemente a mao 
quando eu colocava suas musicas preferidas para tocar. Eram movimentos 
bastante desordenados, mas sua reagao me dava a certeza de que ele sentia 
e compreendia que algo estava acontecendo. 

Quando treino os cuidadores que atendem os pacientes com Alzhei¬ 
mer, procuro orienta-los tambem para observar a qualidade e a quantidade 
da alimenta^ao, evitando oferecer-lhes calorias em excesso, ja que, devido 
a perda progressiva da mobilidade, eles podem acabar engordando. Por 
outro lado, se a pessoa para de comer espontaneamente, pode ser nao por 
falta de apetite, mas sim porque, com a evolu9ao da doen9a, perdeu a capa- 
cidade de engolir. Manter a freqiiencia dos exercicios fisicos tambem e 
importante para a circula9ao, as articula9oes e a tonicidade muscular, 
principalmente para aqueles que estao acamados. Esses devem ser mo- 
vimentados regularmente para evitar problemas pulmonares e a forma- 
9ao de escaras. 

Um dos pontos mais importantes no cuidado do velho com Alzheimer 
e a coerencia entre todas as pessoas que trabalham com ele, tanto no tratar, 
como no pensar e no agir. Meu trabalho, como coordenadora da equipe, e 
fazer com que a equipe entenda a doen9a e seus estagios evolutivos para 
poder atender as necessidades de cada momento do paciente e da familia. E 
fundamental lembrar que, nessa situa9ao, o mais importante passa a ser o 
intemo, o sentimento. O importante nao e ver, e sentir, e o bom-senso tem 
mais valor do que qualquer teoria. 
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epressao 



A depressao e uma doenga que ocorre na crianga, no adolescente, no 
adulto e no velho. A diferenga entre a depressao nas diversas faixas 
etarias reside no fato de que talvez o velho nao tenha tanto apoio e motiva- 
gao para sair dela. As depressoes na velhice sao quase sempre ligadas a 
perdas, doengas, carencias e aspectos sociais. Ha um modismo em nossa 
cultura: por qualquer tristeza, ja dizemos que a pessoa esta deprimida. Quero 
dizer com isso que a depressao esta ligada a aspectos profundos e prolon- 
gados, trazendo uma modificagao geral na pessoa, no caso o velho. 

Geralmente, a depressao traz alguns efeitos que prejudicam a vida do 
idoso. Na area intelectual, ocorre a diminuigao de capacidades e transtor- 
nos de memoria que diflcultam a aprendizagem. Na area social, ocorre o 
afastamento dos grupos, a perda de status, o abandono, o isolamento. Do 
ponto dc vista somatico, podem ocorrer problemas cardiacos, pulmonares 
e gastrintestinais. 

Alguns dos principals sintomas da depressao sao tristeza, falta de 
motivagao, desanimo, perturbagoes do sono, perturbagao na vontade, de- 
sinteresse, perda de apetite, somatizagao, dores fisicas, irritabilidade, difi- 
culdade de concentragao, perda do gosto pela vida (dai que, em casos mais 
extremos, a depressao possa vir acompanhada do risco de suicidio). 

A depressao pode surgir pela ingestao de alguns medicamentos, ou ser 
provocada por doengas fisicas e cerebrais, ou ainda ser desencadeada por 
fatores sociais, perda de pessoas, de perspectivas e descuido consigo e com 
os grupos dos quais faz parte. 

E impressionante como as pessoas vao se acomodando a certos tipos 
de vida que as levam a diminuigao da auto-estima, ao isolamento e, conse- 
quentemente, a depressao. Prevalecem ideias como: “Eu ja vivi que che- 
gue, agora e a vez dos filhos e dos netos”. Quando chego na casa dos ve- 
lhos, estou sempre acendendo as luzes, pois eles costumam ficar em salas 
pouco iluminadas, alegando nao precisar de luz. “Eu fico melhor no escu- 
ro, fica mais calmo, mais sossegado”, afirmam. Procuro sempre deixar a 
televisao ligada ou musica tocando, o que estimula e acalma. 






Tenho notado que um grande numero de idosos sofre de depressao e 
faz uso de medicaqao antidepressiva. Tenho a impressao de que isso ocorre 
em mais ou menos 90 % dos velhos que atendo. Vale a pena lembrar que 
minha amostra e viciada, pois so sou chamada para atender pessoas que 
nao estao bem. 

Alem dos antidepressivos, e comum os psiquiatras fazerem uso da 
eletroconvulsoterapia. Essa, por razoes culturais, costuma ser mal-interpreta- 
da. Um exemplo e a televisao, onde, em algumas novelas e outros progra- 
mas, o uso de eletrochoques e deturpado e mal-usado, transmitindo uraa 
ideia falsa e aterrorizadora e distorcendo sua real qualidade e necessidade. 
O uso de eletrochoques e visto como um recurso traumatico e ate cruel, 
quando, na verdade, bem-indicado e bem-administrado, ele da excelentes 
resultados, sem traumas e prejuizo para o paciente. Pode e deve ser empre- 
gado quanto ha um grave risco para a pessoa, principalmente o de suicldio. 

Ao iniciar um trabalho com um idoso deprimido, normalmente ao fa- 
zermos um exame retroativo, encontramos evidencias de que ele ja mani- 
festou sintomas depressivos no passado. Em geral os deprimidos sao pes¬ 
soas angustiadas, afetivamente vulneraveis, inibidas, tristes ou com algum 
sintoma fisico: inapetencia, problemas de sono, dificuldade de sair da cama, 
tomar banho, arrumar-se, vestir-se e sair de casa, fraqueza, dificuldade de 
convivio com amigos, colegas e familiares. 

Como ja disse, as vezes as causas da depressao sao extemas: perda do 
marido, de um filho, amigos, irmaos, assim como a perda de dinheiro, de 
status ou de papeis sociais. Outras vezes, a causa e a dificuldade de adapta- 
qao a velhice e a proximidade da morte. Tambem existe a possibilidade, 
bastante ffeqiiente, de as causas serem intemas (endogenas), quando se faz 
necessario o uso de medicamentos e o acompanhamento de um medico que 
de suporte para o trabalho de acompanhamento do idoso. 

Meu trabalho com velhos deprimidos consiste em estimula-los em to- 
dos os aspectos, por meio de jogos de memoria (auditiva, visual, tatil, etc.), 
passeios, discussoes, leitura e conversas com o objetivo de aumentar sua 
auto-estima, ajuda-los a organizar sua vida, resgatar seus aspectos positi¬ 
ves, descobrir atividades prazerosas e recuperar e desenvolver novos rela- 
cionamentos. Para ilustrar esse trabalho, conto a seguir o caso de uma se- 
nhora que atendi. 

Fui procurada por sua filha, preocupada com a mae, que tinha 70 anos, 
era professora primaria aposentada c separada do marido. Segundo a filha. 
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ela nao se ocupava com nada. Passava a maior parte do tempo deitada e 
“inventando” doengas. “Minha mae e uma pessoa muito dificil, nao gosta 
de fazer nada, nao valoriza nada nem ninguem”, queixava-se a filha. Se- 
gundo o medico clinico, ela estava em boas condigoes fisicas, tendo como 
unico problema uma ansiedade muito grande e necessitando de acompa- 
nhamento psiquiatrico e gerontologico, por isso havia me procurado. 

Comecei o trabalho de acompanhamento e notei que ela nao dormia 
bem, nao queria se arrumar, queixava-se de tudo, apresentava um certo 
retardo motor (cansava-se com facilidade) e um progressive isolamento 
social e as vezes falava em suicidio. Encaminhei-a a um psiquiatra e come- 
gamos a trabalhar juntos no caso. A depressao foi diagnosticada e medica- 
da pelo psiquiatra e acompanhada por mim. Inicialmente, uma vez por ano, 
ela tinha uma crise muito forte, com risco de se ferir, devido a agressivida- 
de. Nessas ocasioes, era feita a eletroconvulsoterapia, com resultados mui¬ 
to bons. As crises foram diminuindo de freqiiencia e de intensidade, assim 
como a necessidade dos eletrochoques. Hoje, apos oito anos, ela esta com- 
pensada com medicagao, saimos muito, fazemos jogos de memoria e de 
lazer, alem de artesanato, leitura e trico. Ela esta sendo estimulada em to- 
dos os sentidos, sente-se melhor socialmente, a somatizagao diminuiu, a 
inapetencia foi atenuada e ela nao fala mais em suicidio. Embora tenha tido 
uma relativa mclhora, continua atrapalhada em sua relagao com a familia. 
Afinal, esta cada vez mais velha, com mais limitagoes, mais impaciente, 
com menos capacidade de suportar ffustragoes e suas condigoes gerais es- 
tao piores. Ela sempre foi uma pessoa muito critica, egocentrica, afetiva- 
mente pobre, mas hoje sinto que esta mais carinhosa e um pouco mais 
tolerante com seus familiares. Parece que aprendeu a dar tambem, em vez 
de apenas receber. De qualquer forma, conserva sua personalidade queixo- 
sa, o que me parece dentro do esperado, pois esta bem mais debilitada 
fisicamente. 
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Pseudodemencia 



N a literatura medica, o termo pseudodemencia refere-se aos quadros de 
variados graus de perda cognitiva secundarios a depressao. Pelo que 
tenho observado, acredito que pessoas institucionalizadas por longos anos, 
nao-estimuladas, fora do contexto social, sem contato com a realidade ex¬ 
terna podem apresentar perdas cognitivas importantes, simulando um qua- 
dro demencial, sem estarem necessariamente deprimidas. Nesses casos, 
um trabalho intenso de estimula?ao pode reverter o quadro. 

A seguir relatarei o caso de uma mulher que conheci em uma institui- 
9ao para velhos, que ilustra bem o que ocorre na pseudodemencia. Nesse 
exemplo nao havia um quadro de lesao cerebral degenerativa, como na 
doen9a de Alzheimer, ou de lesoes vasculares. 

Essa mulher tinha 76 anos, era analfabeta e fora “largada” la havia 12 
anos. Desde entao, nunca recebia visitas, nao falava com ninguem e era 
considerada demente pela equipe de atendimento da casa. Com o passar do 
tempo, junto com a equipe, consegui me aproximar dcla e acabei desco- 
brindo que falava e apresentava um raciocinio perfeitamcnte logico, limi- 
tado por longos anos de silencio. O problema e que ela a vida toda traba- 
lhara como faxineira. Passava o dia inteiro sozinha limpando as casas de 
outras pessoas e, quando voltava para a sua, um quarto alugado nos fundos 
de um barraco, nao tinha ninguem para conversar, sequer um radio e muito 
menos ainda uma televisao. A solidao e o silencio eram a vida dela. Em 
contrapartida, tinha boa saude, era magra e muito agil. 

A idosa nao tinha nenhum problema fisico, o que precisava era de 
estimula9ao, de um trabalho de reestruturaqao dela mesma e de integra9ao 
a comunidade na qual estava inserida. Em conjunto com a equipe da casa, 
fiz com ela um trabalho buscando faze-la localizar-se dentro do mundo, ter 
gostos e vontades, conviver e falar. Depois de algum tempo, ela, que antes 
nao sabia sequer em que dia ou mes estava, ja conversava, participava de 
atividades em grupo e auxiliava no trabalho da institui9ao. 

Alem da depressao, outras situa9oes podem simular um quadro de 
demencia. Para lidar com eles, e preciso uma avalia9ao cuidadosa de cada 
caso para identificar possiveis situa9oes de falsa demencia, pois, alem das 






situafoes em que lhes falta estimulagao, ha velhos que se comportam como 
dementes para punir a familia, ainda que isso nao seja feio de forma cons- 
ciente. Velhos intemados em institutes, hospitalizados ou desnutridos 
tambem podem apresentar sintomas de demencia. Muitas vezes, por falta 
de dentes ou de apetite, o velho passa a alimentar-se mal, deixando de 
ingerir nutrientes importantes. 

O excesso de medica^o ou os remedios inadequados tambem podem 
provocar sintomas de demencia. Muitos medicos nao se dao conta de que a 
prescrifao para velhos nao pode seguir a dose recomendada para adultos, 
pois os idosos apresentam um organismo diferente, portanto dcvem rece- 
ber doses menores de remedios. Para o bom resultado, e fundamental o 
tripe medico-paciente-medica9ao. 

Lembro-me de um senhor com 79 anos com um quadro de depressao 
endogena que vinha muito bem, controlado, ate que um dia fui chamada 
porque ele nao reconhecia ninguem, queria bater em todos que se aproxi- 
mavam pois eram-lhe estranhos e ele estava se defendendo dos inimigos. 
Imediatamente entrei em contato com seu psiquiatra, com o qual mantinha 
sempre um canal aberto e uma excelente comunicafao, e este verificou 
tratar-se de reafao a um excesso de medicagao. 

Cirurgias cardiacas tambem podem provocar sintomas de demencia 
devido a depressao e ao isolamento que acarretam, assim como a perma- 
nencia em Centres de Tratamento Intensivo, que provoca confusao, medo 
e problemas de identidade. 

Para poder lidar com esses quadras, os cuidadores e os familiares pre- 
cisam conhecer suas caracteristicas e sua evolufao e adequar as solicita- 
9oes a capacidade que o velho tern de atende-las. Se a pessoa esta no esta- 
gio avan9ado, por exemplo, deve-se evitar propor-lhe questoes complexas. 
Em vez de a empregada perguntar qual o cardapio desejado, por exemplo, 
e preferivel oferecer duas op9oes definidas: massa ou arroz? Evita-se, as¬ 
sim, que ela se sinta obrigada a fazer um raciocinio do qual ja nao e capaz. 

O papel dos cuidadores e da familia e fundamental nesses casos, pois 
sao eles que lidam com o velho no dia-a-dia. E importante eles terem em 
mente o valor da estimutao, da socializa9ao e do resgate da vontade de 
viver e de mudar. Ainda que a capacidade cognitiva do velho va diminuin- 
do, que seu mundo va se tomando cada vez menor, a memoria e o convivio 
social acabem, a parte afetiva da pessoa demenciada continua viva. Por 
isso ela necessita receber carinho, afeto e aten9ao. 
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Doenqa de Parkinson 



A doenpa de Parkinson e uma patologia degenerativa do sistema nervo- 
so central, progressiva e idiopatica (manifesta-se subitamente, sem ter 
dado sinais anteriores). E uma doenfa limitante, que provoca grandes es- 
tigmas, principalmente devido aos tremores crescentes que provoca no pa- 
ciente, dificultando a aceitaijao desse ate pela propria familia e amigos. 

A etiologia da doen9a e pouco conhecida, mas ha indicios de que exis- 
ta uma predisposifao genetica nos pacientes que a desenvolvem, alem de 
poder estar ligada a fatores ambientais, como o uso de agrotoxicos. Pode 
ainda ser desencadeada por algumas infecfoes virais do sistema nervoso. 
Sinais e sintomas semelhantes ao da doen9a de Parkinson podem ocorrer 
devido ao uso de medicamentos. 

O diagnostico da doen9a de Parkinson e puramente clinico, baseado 
nos achados de historia, nos sinais e nos sintomas e no exame neurologico. 
Da mesma forma que a doen9a de Alzheimer, a de Parkinson e uma enfer- 
midade degenerativa e progressiva, no entanto pode estabilizar-se e ser 
relativamente controlada mcdiante tratamento medico, fisioterapico e esti- 
mula9ao biopsicossocial. 

As principais caracteristicas da doen9a de Parkinson sao rigidez mus¬ 
cular, dores musculares e articulares, tremor de repouso e lentidao para 
falar, caminhar e pensar. A doen9a tambem provoca instabilidade postural 
e rigidez facial. Com o tempo, dificulta a locomo9ao, afeta a capacidade de 
alimentar-se e a motricidade fina. O tremor constante faz com que a pessoa 
tenha dificuldade para realizar varias atividades corriqueiras que exijam 
segurar objetos ou ter precisao para executa-las. Enquanto existe um nu- 
mero maior de casos de doen9a de Alzheimer registrados no sexo femini- 
no, a doen9a de Parkinson atinge igualmente homens e mulheres. 

Conforme ja afirmei, a doen9a de Parkinson estigmatiza a pessoa que 
a contrai, pois ela passa a ser vista como anormal e tem sua capacidade 
cognitiva desacreditada. Ora, o anormal nao e considerado confiavel e, 
portanto, e rejeitado. As amigas tenderao a evitar em seu grupo de cha e 
jogo uma mulher que treme, fala e pensa mais devagar do que elas. Como 






diz Elvira Wagner ( 1989 ), tarde da vida o paciente com doenga de Parkin¬ 
son tem que receber um ego estigmatizado. Nesse momento, os amigos 
podem e devem ajudar com afeto, amizade e compreensao para que a pes- 
soa possa ter uma vida o mais normal e gratificante possivel. 

Ao comegar o atendimento a uma pessoa com doenga de Parkinson, 
primeiro fago uma avaliagao da area comprometida, de suas capacidades e 
habilidades e da estrutura de sua personalidade a fim de verificar o dano 
causado pela doenga e que atividades ela tem condigoes de executar. A 
avaliagao da estrutura da personalidade e importante para mostrar o tipo de 
reagao do paciente, sua capacidade de elaborar a nova situagao e de coope- 
rar com o trabalho que vai ser desenvolvido. 

Procuro sempre trabalhar a parte sadia da pessoa para que a parte doente 
scja a menor no conjunto de sua vida. Para tanto, o primeiro passo e cons- 
cientizar o paciente a respeito da doenga. Sintonizado com a doenga, ele 
pode dizer o que esta sentindo e ajudar as pessoas responsaveis pelos cui- 
dados com ele a ajudarem-no melhor. Minha busca maior e que a pessoa 
adapte-se a doenga e continue levando a vida dentro dos padroes e gostos 
de antes. 

Alem de exercicios de estimulagao da memoria, que utilizo com todos 
os velhos em geral, com os portadores da doenga de Parkinson costumo 
usar muito a ginastica funcional, em especial alongamento, e exercicios 
para liberagao de articulagoes, que estimulem o ritmo, a coordenagao mo- 
tora, o equilibrio e a marcha. 

Tambem realizo o que chamo de Treino de Atividades de Habito, 
ou seja, o exercicio de atividades corriqueiras que, com a evolugao da 
doenga, comegam a se tornar mais dificeis: comer, subir escadas, segu- 
rar objetos. Procuro verificar dificuldades especificas de cada caso para 
facilitar sua execugao. Se a dificuldade e para comer, sugiro a substitui- 
gao do garfo pela colher, o uso de utensilios inquebraveis, a colocagao 
de um circulo plastico sob o prato, evitando que esse deslize sobre a 
toalha da mesa. No banheiro, e importante a colocagao de agarradeiras 
no box e ao lado do vaso sanitario, permitindo que a pessoa apoie-se e 
mantenha o equilibrio. 

Outras modificagoes podem ser feitas no resto da casa, por exemplo, o 
uso de moveis mais altos, que oferegam apoio para o deslocamento. Se a 
pessoa treme mais de um lado do corpo, deve-se alterar a posigao dos mo¬ 
veis a fim de facilitar sua locomogao. Se o lado direito treme mais e ela 
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desce da cama por esse lado, e possivel mudar a posigao da cama para que 
ela use o lado esquerdo como apoio. 

O acompanhamento a familia e o treinamento dos cuidadores tambem 
sao fundamentals nessa situagao. Os familiares e a equipe responsavel pelo 
cuidado diario do paciente tern o dever de saber o que esta acontecendo, 
aceitar o paciente, mudar habitos da casa, quando necessario, tudo objeti- 
vando manter a vida do paciente o mais proxima possivel do que ele levava 
antes da doenga. O que ocorre em muitas familias e os filhos terem vergo- 
nha de seus pais serem velhos e doentes e, por isso, procurarem esconde- 
los e afasta-los do convivio social, prejudicando gravemente o tratamento. 
Convencer a familia a admitir a doenga de seu ente querido e trabalhar para 
uma convivencia harmoniosa e uma vida o mais agradavel possivel e um 
dos meus principals desafios ao lidar com pacientes com doenga de Parkin¬ 
son. 

E bom lembrar que, quando se trata de doengas, trabalho sempre junto 
com o medico e outros tecnicos que se fazem necessarios. 

No capitulo sobre estimulagao, apresentarei alguns exercicios fisicos 
especiais para pacientes com doenga dc Parkinson. 
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Morte 



Sobre o Morrer 

Morrem certas vontades 

mas nascem outras dentro de mim 

Morrem certas capacidades 
mas nascem outras dentro de mim 

Morrem certas possibilidades 
mas nascem outras dentro de mim 

Morrem certos desejos 

Mas nascem outros dentro de mim 

Morre meu corpo 

mas deixo muitas coisas 

que nasceram dentro de mim 

(Guite) 


P ara todos nos encarar a morte nao e facil. E preciso ter coragem para 
tudo na vida, principalmente para morrer ou para suportar a morte de 
um ente querido. Trata-se de uma perda e, mesmo que essa seja para ga- 
nhar alguma outra coisa, todas as mudanpas em geral sao trabalhosas, difi- 
ceis e mais ou menos dolorosas. Mas isso depende muito de como se vive, 
de nossa postura frente a qualquer situapao. 

Alem disso, existe diferenpa no tipo de perda. Uma coisa e perder uma 
mae velha que esta doente, que sofre, outra e perder um filho e outra ainda 
e perder alguem por acidente, o que nao da chance de a familia se preparar. 
Mas a verdade e que, por mais que nos preparemos, nunca aceitaremos 
completamente a morte, pois junto com a perda da pessoa existe o final de 






uma fase da vida. Quando morre a mae, morrc tambem parte da nossa in- 
fancia e adolescencia; quando morre um filho, morre em nos o future pre- 
visto junto aquele filho, o sonho de ve-lo um profissional, pai de nossos 
netos, a pessoa que nos acompanharia ate o fim de nossa vida. 

Morte e morrer sao duas palavras que as pessoas costumam evitar 
dizer e duas questoes sobre as quais a maioria procura nao pensar. Essa 
dificuldade de conviver e de trabalhar com a ideia da morte atrapalha enor- 
memente sua elabora?ao e impede que se lide com tranquilidade com as 
perdas, que sao naturais e ocorrem inevitavelmente ao longo da vida. E 
normal todos termos ideias, duvidas e questionamentos a respeito da 
morte, mas e comum que, por exemplo, se uma crianqa faz perguntas a 
respeito, os pais a reprimam, deem respostas evasivas e criem nela um 
sentimento de que esse e um assunto no qual nao se deve tocar. O mes- 
mo ocorre com os adultos. Quantas vezes um idoso fala na propria mor¬ 
te e os mais jovens respondem: “Nao diga isso! A senhora nao vai mor¬ 
rer!” E assim, o assunto morte vai sendo evitado e as pessoas sao impe- 
didas de expressar seus pensamentos, sentimentos, receios e duvidas 
sobre ela, tendo negado seu direito de lidar de forma saudavel com a 
morte que, afinal de contas, e a unica coisa que temos de concreto em 
nossas vidas. 

Na natureza percebemos claramente a intera9ao cntre a vida e a morte: 
o dia morre para nascer a noite. A flor morre para nascer o fruto. As etapas 
da vida vao morrendo para dar lugar a outras que vao nascendo. Para mim, 
e necessario, antes de tudo, fazer uma diferenfa entre morte e morrer. No 
Dicionario Aurelio, morte e morrer tern uma serie de definifoes, entre as 
quais: 

Morte: 

- perder a vida, falecer, finar-se; 

- extinguir-se, acabar-se, affouxar gradualmente, desaparecer; 

- perder a cor e o vigor; 

- ficar suspenso, interromper-se. 

Morrer: 

- ficar no esquecimento, perder a eficacia; 

- perder o movimento; 

- perder o brilho, tomar-se menos vivo; 

- parar de funcionar. 
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Encontramos tambem expressoes como morrer de amor, de tristeza, 
de inveja. 

Na defini9ao de morte, temos: ato de morrer, o fim da vida animal ou 
vegetal; termo, fim. 

Ou seja: podemos dizer que a morte e o termino da vida biologica, 
fisica, mas nao necessariamente o fim. Estamos morrendo um pouco a cada 
dia. Nossas celulas, nossos neuronios vao se extinguindo, nosso corpo fisi- 
co vai se deteriorando. Morrer e algo que esta presente no dia-a-dia de 
todos nos. A morte faz parte da vida, ainda que as pessoas tentem nega-la. 

Talvez a morte seja a mais dificil das situa9oes da vida, por isso essa 
nega9ao do morrer e da morte ao longo da vida. Somos invadidos pelo senti- 
mento de que vamos perder algo e pela falta de prepara9ao para esse momenta. 

Por que so pensamos que vamos perder uma pessoa querida e nao no 
que essa pessoa deixou para nos? 

Por que essa fixa9ao na perda e nunca na valoriza9ao dos ganhos? 

Por que essa pessoa tera que ser apagada a nao podera continuar viva 
sem a sua presen9a fisica? 

Por que algumas pessoas que vao morrer acham que com sua morte 
vai acabar tudo e nao que alguem vai continuar aquilo que elas come9aram? 

Por que sempre morre alguma coisa na nossa vida e nos nao vemos? 

Por que a morte nao e inserida na vida, se e a unica coisa certa da 
vida? 

Por que essa valoriza9ao tao grande do fisico? Onde esta a emo9ao, a 
importancia do legado, da heran9a cultural deixada pelas pessoas que mor- 
reram? 

Acredito que, por meio de minha vivencia em rela9ao a morte, possa 
passar algumas ideias nas quais acredito e que podem ajudar as pessoas a 
se questionarem e a mudarem sua rela9ao com a morte e o morrer. 

Aqueles que temem pensar e falar na morte porque ela representa o 
fim deveriam come9ar a refletir melhor a respeito. Afinal, seria pensar muito 
pequeno achar que a vida acaba aqui. E nao estou falando necessariamente 
em vida espiritual. Nos nao morremos, continuamos existindo naquilo que 
fizemos, no legado que deixamos, por meio de pessoas, de ideias, de nossa 
heran9a afetiva e de nossas atitudes. Nosso corpo fisico acaba, mas nao o 
nosso eu. Morre bem quern viveu bem. 

Alem de nao gostar de falar em morte, existe uma tendencia de as 
pessoas nao gostarem de falar nos mortos. Parece-me que dai vem esse 
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triste habito de nao cultivar a historia, de esquecer-se o passado. Enquanto 
algumas familias costumam passar de geragao a gera?ao costumes e histo- 
rias de seus antepassados, outras preferem manter os ascendentes no es- 
quecimento, como se falar nos mortos fosse coisa de mau agouro. “Deixe 
seu avo descansar em paz”, dizem certas pessoas quando um parente morto 
e citado. 

Conhefo uma familia que sempre lidou com a questao da morte com 
serenidade. A memoria dos entes queridos que ja morreram esta presente 
em todos os momentos e eles sao recordados com carinho por todos, per- 
mitindo que as crianpas familiarizem-se desde cedo com a ideia de que as 
pessoas que ja nao estao mais entre a familia e os amigos continuam sendo 
amadas e respeitadas. 

Em uma ocasiao, um dos membros dessa familia, que havia perdido o 
irmao muito jovem, levou seu filho para visitar o cemiterio e conhecer o 
lugar onde o tio estava sepultado. Ficaram bastante tempo la conversando, 
o pai contando historias sobre a infancia e a adolescencia, lembrando com 
saudadc do irmao, contando como ele era bem-humorado e as brincadeiras 
que faziam juntos. A certa altura, o filho, que na epoca tinha seis anos, 
abra90u-o e disse: “Pai, como tu gostavas do teu irmao!”. 

Esse exemplo traduz perfeitamente o que quero dizer quando ressalto 
a importancia de se trabalhar com a ideia da morte como algo natural, que 
faz parte da vida. Isso nao quer dizer, obviamente, que se deva incentivar 
as pessoas a desejarem a morte nem que nao se possa sofrer a perda dos 
entes queridos e ter saudade. E importante, inclusive, que a familia possa 
ter tempo para chorar seus mortos em vez de envia-los imediatamente para 
serem velados em uma capela, logo apos o falecimento. 

Outro caso que ilustra a importancia de se transmitir para as criangas a 
naturalidade da morte ocorreu quando eu ia de carro para a praia, levando 
um de meus netos, de quatro anos, e a empregada. A certa altura, ele co- 
mentou: “A gente nasce careca, depois fica com o cabelo marrom bastante 
tempo. Ai o cabelo fica branco e depois a gente vai para o buraco”. Achei 
interessante a visao que ele tinha do ciclo da vida, falando na morte, ou “ir 
para o buraco”, como ele dizia, com naturalidade. Chamou-me a atenfao, 
no entanto, o desconforto que o assunto provocou na empregada, que logo 
tentou faze-lo mudar de assunto. 

Percebo que o horror a ideia da morte nao esta relacionado com idade, 
sexo, inteligencia, condi?ao social ou financeira, forma9ao intelectual, moral 
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ou religiosa. Tenho notado, entretanto, que as pessoas com maior dificul- 
dade de elaborate da morte sao aquelas que nao conseguiram estabe- 
lecer um bom relacionamento com as pessoas em vida. Os que mais 
choram e se desesperam no enterro dos pais sao os filhos que se sentem 
culpados por nao terem dado afeto e feito o que podiam pelos pais quando 
eles eram vivos. 
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O que dificulta a rela^ao das m 
pessoas com a morte e o morrer w 1 


VALORIZAQAO EXCESSIVA DE ASPECTOS 
FISICOS E BIOLOGICOS 

Alem da morte fisica, temos tambem a morte psicologica (doenfas 
psicologicas que isolam a pessoa do mundo), que, muitas vezes e irrc- 
versivel, e a morte social, que ocorre com muitas pessoas devido a sua 
situa?ao social critica (por exemplo, aposentados que mal conseguem 
sobreviver, nao podem pagar remedios e alimentar-se corretamente nem 
ter uma vida social normal, o que resulta em seu total isolamento). En- 
tretanto, as pessoas tendem a desconsiderar a morte psicologica e a morte 
social, como se esses aspectos nao fossem importantes. A valoriza9ao 
excessiva dos aspectos fisicos e biologicos faz com que as pessoas te- 
mam a morte como se ela fosse realmente o fim de tudo e nao apenas da 
vida do corpo. 


IDEIA DE RUPTURA 

Erroneamente, a morte e vista com uma ruptura, quando deveria ser enca- 
rada como uma continuidade, um momento esperado no processo continuo 
que e a vida. A morte de crian^as e jovens e as mortes bruscas por acidentes ou 
docn^as fulminantes ate poderia ser considerada uma ruptura, mas nao no caso 
dos velhos. As pessoas vem ao mundo para fazer realiza9oes e tenho a impres- 
sao de que para aquelas com a vida mais completa a morte chega na hora certa. 
Depois de certa idade, o corpo esta cansado, as doengas se avolumam, as per- 
das acontecem e parece que a morte e algo natural; as vezes, ate desejada. 


MEDO DO DESCONHECIDO 

Quern nao tem com o que se preocupar na vida fica se preocupando 
com a morte. As pessoas mais ativas, que nao param, que tem uma vida 






repleta de realizagoes, costumam ter menos preocupa^oes com a morte. 
Alem disso, justamente quem nao quer pensar na morte porque tem medo 
do desconhecido deveria pensar mais a respeito, a fim de trabalhar a ideia 
da morte e transformar o desconhecido em conhecido. Em geral, as pes- 
soas religiosas, mais espiritualizadas, que creem na vida depois da morte, 
tem a esperanpa de outro mundo, veem a morte de uma maneira mais natu¬ 
ral, com mais tranqiiilidade. 


MITOS E HISTORIAS FANTASTICAS 

Algumas pessoas acham que pensar ou falar em morte e mau agouro, 
por isso privam a si proprias e aos outros de elaborar essa questao. Atendi 
uma mulher que, aos 80 anos, pode pela primeira vez falar sobre seus me- 
dos e angustias em relapao a morte, pois a vida inteira foi privada pela 
familia desse direito. Cada vez que tentava falar a respeito mandavam-na 
calar-se, porque isso atrairia a morte. 

Existem muitos outros mitos em rela^ao a morte. Ha, por exemplo, quem 
viva angustiado com a perspectiva de ser enterrado vivo. Quando algum pa- 
ciente me chama para conversar sobre isso, percebo logo o problema: na ver- 
dade, ele esta se sentindo enterrado em vida. E isso que precisa ser trabalhado. 


POUCO VALOR A HERANQA CULTURAL 

O medo da morte e maior quando as pessoas nao dao importancia as 
realizafoes, aos exemplos, a educagao e a formagao que deixam para as 
geragoes que as sucedem. Quem nao valoriza o legado que vai deixar com 
sua presenga no mundo, a continuidade que vai ter com suas ideias perpe- 
tuadas nos filhos e netos, assim como em alunos, amigos e outras pessoas com 
quem conviveu tende a ter mais dificuldade para lidar com a ideia da morte. 


FALTA DE UMA VIDA RICA EM REALIZAQOES 

Eva L. Menkim, em seu livro Envelhecer e viver, diz: “Tememos a 
morte porque conscientemente nao vivemos de modo total e a vida nos 
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parece incomplete. Se uma pessoa estiver totalmente viva e vivendo cada 
momenta, o que e que ela perde ao morrer? Ja tera feito tudo”. Quanto mais 
se realiza, menos se morre. So morre quern para, por isso e preciso preocu- 
par-se sempre em crescer, em evoluir, em perseguir objetivos, seja em que 
fase da vida for. 


PREOCUPAQAO COM A IDADE 

A vida nao tern idade. O que vale e a idade que nos damos intemamen- 
te e nao a idade cronologica, externa, estabelecida por uma necessidade do 
homem de se localizar no tempo. Existem pessoas de 80 anos que pensam 
e agem como se tivessem 40 e isso as toma mais dispostas e felizes. As 
pessoas muito ligadas na questao da idade tendem a ter uma rela^ao de 
medo com a morte, por valorizarem muito o aspecto flsico e pensarem 
constantemente que, a medida que a idade avanpa, mais proximas estao do fim. 


FALTA DE ELABORAQAO 

Todas as pessoas devem ter a oportunidade de liberar-se de seus me- 
dos, raivas e duvidas em rela?ao a morte. Isso vale tanto para os velhos 
quanto para as familias e os cuidadores. So assim sera possivel encarar a 
morte com tranqixilidade na hora em que ela chegar. 
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Morte e familia 



A perspectiva da morte mexe muito com a familia. E claro que o corn- 
portamento de cada um depende muito do papel da pessoa que vai 
morrer. Filhos, netos, crian?as, adolescentes e adultos receberao de dife- 
rentes maneiras a noticia da morte iminente. Isso exige do tecnico um tra- 
balho diferenciado com os diversos sentimentos que surgem nessa hora, 
pois o paciente vai reagir a perspectiva da morte da mesma forma que a 
familia reagir e esta, por sua vez, tera sua postura condicionada pela postu- 
ra do tecnico. 

No momento em que a familia recebe a noticia de que alguem do gru- 
po - no caso, um velho - vai morrer, as liga9oes podem se tomar mais 
fortes. A comunicafao entre os diversos membros e desses com o velho 
tende a se modificar e varios sentimentos em rela9ao ao passado, ao pre¬ 
sente e ao future passam a interferir, assim como ideias e comportamentos 
formados ao longo da vida e adquiridos nos diversos grupos de convivio, 
formados na escola e pela influencia da sociedade cm geral. Afloram lem- 
bran9as, que sao positivas em uns e negativas em outros. Entram em jogo 
pensamentos sobre o future: como sera a rea9ao dos irmaos? Como sera 
dividida a heran9a? Com quem ficara a honra de ter cuidado melhor do 
papai ou da mamae? Misturam-se emo9oes como medo, duvida, inveja, 
amor tranqiiilidade, seguran9a ... 

Alem de sentimentos relacionados com o passado e o future, a proxi- 
midade da morte do velho traz a preocupa9ao com questoes do presente: 
como sera o fun? O velho deve morrer em casa ou no hospital? Cuidamos 
dele nos mesmos ou deixamos a tarefa mais para enfermeiros e cuidado- 
res? Quando morrer, levamos logo para a capela ou deixamos um pouco 
em casa? Devemos ouvir o que dizem os amigos, os parentes, a sociedade, 
a religiao? Entram ai aspectos da propria elabora9ao dos filhos, do seu 
relacionamento com a morte. 

Procure, nesse momento, orientar a familia no sentido de fazer o en- 
terro da maneira como havia sido pensado antes, ou por solicita9ao do ve¬ 
lho ou de acordo com o que havia sido discutido nas reunioes de acompa- 
nhamento. Sim, pode-se e deve-se falar nisso antes da morte do velho, sem 






culpa, para que, quando a morte acontecer, as providencias praticas pos- 
sam ser tomadas sem sobressalto ou desespero. 

Tambem considero importante que os familiares, especialmente os fi- 
lhos, possam ter tempo para prantear seu pai ou mae, permanecendo com 
ele em casa algum tempo, em vez de envia-lo imediatamente para a capela 
onde sera velado. Deve-se ver no velho nao urn morto, mas sim um pai ou 
mae sem vida. 

Finalmente, e importante saber respeitar o tipo de luto de cada um. 
Todos nos temos nossa propria maneira de sentir cada coisa e nao podemos 
avaliar o sofrimento de alguem porque chorou mais ou menos, trancou-se 
em casa ou saiu para viajar apos a morte de uma pessoa querida. 
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paciente terminal 



O s aspectos citados anteriormente devem ser todos trabalhados para que 
depois nao fiquem culpas por algo nao ter sido feito. 

Outra questao importante a ser vista e a da pena. So temos pena de um 
coitado e quem realmente ama nao tem pena, faz. Da muito amor, atengao 
e nao trata o velho como se ele ja tivesse morrido, pois isso sim e que da 
pena. Quem ama permite que o velho viva intensamente seus ultimos mo- 
mentos. 

Refiro-me a pessoas conscientes que sao atingidas por algo que as 
levara rapidamente (morte natural). Quando se trata de pessoas demencia- 
das ou com algum dano maior e preciso lembrar que o corpo e a mente 
podem cstar debilitados, mas o afeto, o toque, a atengao, o beijo, o calor de 
um afago sao fundamentals e me parecem sempre ser sentidos pelo pacien¬ 
te terminal. Lembro-me, por exemplo, de uma senhora que, mesmo em 
seus ultimos dias de vida, conseguia dar um esbogo de sorriso quando bor- 
rifavamos o quarto com seu perfume favorito e de um velho que, apesar de 
estar em coma leve, mexia a mao quando tocavamos as musicas de que ele 
gostava. 

Diante da perspectiva da morte proxima, a familia deve ser orientada 
para saber ouvir o velho e responder aos diversos questionamentos de uma 
maneira natural, sem misterios e medos. 

E importante que o tecnico, a familia e os cuidadores usem a mesma 
linguagem e tenham a mesma atitude, sendo fimdamentais para tanto as 
reunioes periodicas com os dois grupos. 

Procuro fazer com que a familia sinta-se acompanhada por mim em 
todos os momentos, marcando as reunioes de acordo com suas necessida- 
des. 

Os sentimentos e a relagao com a morte costumam ser bastante dife- 
rentes de uma geragao para outra. Em varias situagoes os netos de um ve¬ 
lho que esta sob meus cuidados tem pedido para entrar em contato comigo 
a fim de conversar sobre a morte do(a) avo(o). Tenho percebido que a ela- 
boragao da morte pelos netos depende muito de como eles veem sua rela¬ 
gao com os pais e a desses com os avos. 






A relasao conjugal tambem interfere bastante no enfrentamento e na 
elabora^ao da morte na familia. Tenho visto maridos que nao querem con- 
tar as esposas que ela vai morrer, com a alega9ao de que “ela nao agiienta- 
ria”. Tento trabalhar esse aspecto, sabendo que ele e que nao agiienta, mas 
sempre respeitando suas limita9oes. Conversando com os filhos, encontro 
dados para ver ate onde posso ir e qual o meu caminho, a minha meta. Um 
caso que me chamou aten9ao foi o de um homem que se negou a contar a 
esposa que ela estava em fase terminal, mesmo sabendo que ela era espiri- 
ta, nao temia a morte e vivia afirmando: “E la que vamos viver”. Outro 
aspecto interessante e que ela comandava a vida de todos da familia (todos 
os que permitiam), inclusive a dele, levando-o com seu jeitinho meigo. 
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Aspectos importantes no 
cuidado ao paciente terminal 


C omo jaafirmei, sou totalmentea favorde queo velho possamorrer em 
sua casa, com as pessoas de que gosta, seus objetos, moveis, enfim, 
com suas lembran9as e em um ambiente que lhe traz a sensafao de confor- 
to, familiaridade e seguran9a, o que e dificil de encontrar em um hospi¬ 
tal ou clinica, por exemplo. Mas nem sempre e possivel deixa-lo morrer 
em casa, seja por falta de preparo da familia e dos tecnicos que acom- 
panham o caso, seja por impossibilidade de manter o tratamento em 
casa devido a necessidade de uso de recursos como aparelhos especiali- 
zados. Em outros casos, ainda, e o proprio velho quern deseja ir para o 
hospital. Em qualquer situa9ao, algumas atitudes e cuidados sao impor- 
tantes nas pessoas que acompanham o paciente em estado terminal. 

1 . Aceitar a morte como parte da experiencia vital: nascemos, vive- 
mos e morremos. 

2 . Ver o paciente terminal como vivo e nao como morto. Parece haver 
um pensamento generalizado de que aquele que tern uma doen9a incuravel 
esta acabado. 

3 . Ter maturidade frente a morte e o morrer para que o paciente possa 
falar livremente sobre o que o aflige; saber ouvir com tranqiiilidade e natu- 
ralidade. Acompanhar uma pessoa que esta morrendo e uma oportunidade 
de aumentar nossa capacidade de amar e veneer o medo. Ter medo da mor¬ 
te e ter medo de viver. A vida e um processo, nao uma meta. 

4 . A tranqiiilidade do acompanhante e condi9ao indispensavel, pois 
essa e a hora da “terapia do silencio”, como escreve Elizabeth Kubler Ross 
( 1989 ). 

5 . O “estar junto” e um transmissor de afeto. Quem ama realmente 
passa para a pessoa que esta morrendo seguran9a, sensa9ao de estar acom- 
panhada, de ser querida, de nao estar abandonada. O tato, o segurar a mao, 
um afago na cabe9a ou em qualquer outra parte do corpo ajudam-na a sen- 
tir-se segura para poder apagar a vela da vida. 

6 . Respeitar a vontade da pessoa, tanto para morrer (onde, como, com 
quem), como para depois da morte (ser enterrada, cremada, onde, como). 







7 . Tenho encontrado dois tipos de afirmafoes feitas pelo velho: 
“Posso morrer feliz, pois estou deixando uma familia com harmonia e 

da qual me orgulho. 

“Como posso morrer descansado se meus filhos nao amadureceram 
ainda?” 

A familia e pe^a fundamental, por isso e preciso prepara-la nas diver- 
sas fases. Quanto mais tranqiiila a familia, mais tranquilos sao os ultimos 
tempos do velho. 

8 . Decidir sobre contar ou nao ao velho sobre sua doen9a terminal. E 
importante saber ouvi-lo, pois ele dara sinais indicando se quer ou nao 
saber a verdade sobre seu estado, o que vai nortear nossa atitude a respeito. 
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PARTE 4 

ESTIMULA^AO 


A importancia da estimula^ao 


A maneira mais eficaz de fazer com que o velho tenha a qualidade de 
vida, a aceita9ao e a insertjao na familia e na sociedade que proponho 
e a estimula^ao. Estimular, entre outras coisas, quer dizer excitar, incitar, 
instigar, ativar, animar, encorajar. Para mim, alem de tudo isso, estimular e 
criar meios de manter a mente, as emo^oes, as comunica^oes e os relacio- 
namentos em atividade. A estimulafao e o melhor meio para minimizar os 
efeitos negativos do envelhecimento e levar as pessoas a viverem em me- 
lhores condi^oes. 

Alem da observaijao, minha conclusao foi baseada em muitos questio- 
namentos que fui fazendo a mim mesma, como: 

Por que pessoas que permanecem com papeis de responsabilidade e 
continuam trabalhando, inclusive na velhice, nao declinam tanto? 

Por que o mesmo ocorre com as pessoas que buscam alguma atividade 
prazerosa? 

Por que as pessoas que fazem atividades fisicas se mantem com o 
corpo mais saudavel? 

Por que as pessoas que tern amigos, fazem cursos, trabalhos, passeios 
e viagens se mantem mais atualizadas e felizes? 

Por que as pessoas que continuam com curiosidade, com vontade de 
aprender coisas, continuam mais integradas? 

Por que as pessoas abandonadas em casas geriatricas, por muitos anos 
sem receber visitas e sem sair, mais parecem ser dementes? 

Por que as pessoas acompanhadas e estimuladas permanecem mais 
ativas, mais participativas e com auto-estima mais elevada? 

Sabemos que com o avan?ar da idade existe menos confian^a, mais 
dificuldades, mais limita^oes, menos projetos para o future, mas tambem 
ha um ponto importante que e bom lembrar: cada um tern a idade que sente 
ter, existem grandes diferen^as individuals em fungao das vivencias, do 
temperamento e das oportunidades. O velho precisa se liberar de comple¬ 
xes gerados pelo preconceito que vem dos outros e que acaba sendo intro- 
jetado por ele. Deve criar formas para nao se deixar levar pela pressao so- 







cial que, a meu ver, existira sempre. Explico isso com um exemplo: quando 
um jovem volta para buscar o guarda-chuva e porque o esqueceu. Quando 
o velho volta, e porque esta ficando esclerosado. Tudo isso esta embasado 
no fato de que a mente apoia-se no conhecimento dos outros, no afeto e se 
volta para a atividade e para a conduta. 

Pois ele que nao se sinta intimidado e que consiga acreditar que tam- 
bem tem o direito de esquecer o guarda-chuva, sem que isso seja encarado 
como um sinal de senilidade. 

Antes de falar em estimula9ao, nao podemos esquecer que, a medida 
que envelhecemos, vamos sofrendo o desgaste normal da idade. Esse des- 
gaste nao e apenas flsico, mas tambem nas relates sociais e na auto-esti- 
ma, que vao diminuindo em fun^ao de seu gmpo, que fica cada vez mais 
reduzido devido as perdas, as dificuldades para sair, a falta de estimulo e as 
limita^oes fisicas e psiquicas. Por isso, o trabalho de estimula^ao deve com- 
preender estes tres aspectos: fisico, psicologico e social. 

Muitas pessoas pensam em estimulafao apenas como exercicios fisi- 
cos: caminhadas, corrida, natayao, esteiras, bicicletas, alongamento. A 
maioria so faz exercicios para fortalecer os musculos, para melhor condi- 
cionar as articula9oes, como se cuidar da saude fosse apenas preocupar-se 
com o fisico. Pouco se fala em estimular a inteligencia, a memoria, a capa- 
cidade de aprendizagem, os relacionamentos, os pensamentos, a auto-esti- 
ma, enfim, os aspectos da esfera socioemocional. 

Estimular, para mim, e criar uma postura de busca constante, de reali- 
zar atividades, de sentir-se alguem, para, com isso, ser parte integrante e 
ativa de seu grupo. E incentivar a busca de satisfa9ao nas realiza9oes do 
dia-a-dia, a fim de ampliar o mundo intemo e extemo, tomando-se satisfei- 
to, ajustado, valorizado e integrado, para que nao seja um peso para si, para 
sua familia e para a sociedade. 

Ao acompanhar os velhos, tenho constatado que e bem mais facil tra- 
tar uma pessoa com algum problema fisico do que com problemas psicos- 
sociais. Sempre digo que quando a cabe9a vai bem a gente da um jeito no 
resto. Nao nos esque9amos, entretanto, de que estou falando em velhice 
normal. Isso nao seria adequado em rela9ao a pessoas com algumas patolo- 
gias fisicas serias. Os problemas emocionais em velhos sao mais dificeis, 
mais dolorosos e, normalmente, atrapalham mais a todos - paciente, fami- 
liares e cuidadores. Temos que estimular o pensamento do velho para as¬ 
pectos positivos, para a alegria, a esperan9a, a criatividade e a sensa9ao de 
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merecimento de todas essas coisas. E uma pena desperdigar toda a sua 
bagagem de experiencia e de sabedoria. Mas percebo que, infelizmente, 
muitas vezes a familia nao se interessa em estimular seu velho, pois o ve- 
lho parado nao incomoda. 

Freqiientemente ouvimos pessoas comentarem coisas como: “Minha 
mae e muito boazinha, fica na cadeira de balan^o vendo televisao o dia 
todo. E quietinha, nao incomoda ninguem”. Pobre mae! Esse tipo de men- 
talidade, que ainda existe na maioria das pessoas, e o principal responsavel 
pela infelicidade de muitos velhos. O que acontece e que, se estimulado, o 
velho ganha auto-estima, fica mais esperto, mais participativo, come9a a se 
envolver mais nas questoes que o rodeiam, reivindica, reclama. Isso pode 
ser visto pela familia como um aborrecimento e nao uma vantagem, ja que, 
no nosso tipo de sociedade, quem pensa incomoda. 


OS ESTIMULOS DO VELHO 

Em cada idade somos movidos por diferentes tipos de estimulo. A 
crian-9a quer aprender a caminhar, falar, escrever. O adolescente quer ser 
adulto, quer saber quem e e quem vai ser. E estimulado pelo fiituro, pela 
forma9ao, pela busca. O adulto tern como principais estimulos a profissao, 
o casamento, a forma9ao de uma familia, os filhos, a cria9ao de solu9oes 
para a vida. 

E para o velho, quais sao os estimulos, ja que ele esta mais proximo do 
fim da vida e, teoricamente, nao tern a etapa seguinte para querer chegar la? 

Ainda que nao tenha um longo futuro pela frente, a motiva9ao, o esti¬ 
mulo do velho e viver bem e intensamente no presente, ter satisfa9ao com 
a vida que leva agora e mostrar que pode e deve viver bem, deixando um 
modelo de velho feliz para os que um dia tambem serao idosos. Um impor- 
tante estimulo e ver-se nos filhos, nos netos, nos amigos, nos alunos, nos 
colegas, deixar algo de bom para as gera9oes que vem depois dele, um bom 
exemplo, sua heran9a, enfim. Para isso, seus estimulos sao sua vida, a fa¬ 
milia, os amigos, manter atividades, criar, ter lazer, querer ver mais e apren¬ 
der mais. 

Sabemos que a melhor forma de ter uma velhice saudavel e a ativida- 
de, seja ela em que area for. Sempre digo para os velhos: “Mexam-se, me- 
xam-se e mexam-se!”. Ninguem duvida da importancia da estimula9ao fi- 
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sica. A necessidade de exercicios fisicos esta mais do que provada pelos 
cardiologistas, reumatologistas ou profissionais de outras especialidades 
na area da saude. O exercicio fisico melhora as condi? 6 es articulares, mus- 
culares e respiratorias, contribuindo para retardar o declinio dos sistemas 
fisiologicos. Costumo advertir meus velhos: “Quem para, enferruja!” Uma 
outra metafora que me ocorre consiste no fato de que, se paramos de peda- 
lar a bicicleta, caimos no chao. 

Quanto a esfera socioemocional, e incontestavel a necessidade de es- 
timulafao. O contato com outras pessoas, ver, falar, comunicar-se, trocar 
afeto, dedicar-se a um hobby, participar de programas comunitarios criam 
novas condifoes de vida. E o calor humano, aquele abra90, aquele papo 
fazendo a pessoa viver mais e em melhores condipoes. Pikunas teria dito, 
em 1969 , que “as ideias e as emo9oes envelhecem e se embotam se nao as 
exercitamos e se mantem afmadas mediante a discussao com outras pes¬ 
soas”. 

A estimula9ao faz com que as pessoas vivam mais a vida, que vivam o 
hoje, que usem mais a memoria e a criatividade para criar situa9oes, ativi- 
dades, alegria e felicidade. Com a estimula9ao tudo revive: o corpo nao- 
usado, a mente parada, os afetos anestesiados, os amigos esquecidos. 

Em meu trabalho, busco estimular o velho para a vida, para o dia-a- 
dia, investindo em sua parte sadia, respeitando seus habitos e fortalecendo 
os vinculos com a familia e os amigos. Procure incentiva-lo a descnvolver 
atividades fisicas, culturais, criativas, manuais, intelectuais e sociais 
(individuais, em grupo e comunitarias). E importante criar um ambien- 
te que favore9a sua vida presente, propiciando-lhe momentos de lazer e 
ajudando-o a descobrir e a desenvolver atividades criativas. Tambem 
procure estimular suas potencialidades e uma postura aberta a novas 
descobertas. Tudo isso ajuda a manter e a resgatar sua capacidade fisi- 
ca, mental e social. 

Tive a oportunidade de tratar de uma mulher cujo caso ilustra bem a 
importancia da estimula9ao. Quando fui contratada pela familia, ela vivia 
em cima de uma cama, praticamente so comendo bombons e levantando-se 
no meio da noite para assaltar a geladeira. Comia para compensar sua ca- 
rencia e sua ffustra9ao com a vida. Nao tinha motiva9ao para viver, tudo 
parecia muito pequeno olhado de dentro da solidao de seu apartamento. A 
estimula9ao visava a reorganizar o seu estado mental algo caotico por meio 
de atividades que atingissem os tres niveis antes mencionados 
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Nao foi facil reaproxima-la da vida e ajuda-la a encontrar um sentido 
para viver. Mas ao longo de dois anos de trabalho, que incluiu passeios, 
jogos, conversas, leituras e muitas outras atividades, ela foi readquirindo 
alguma alegria, confian?a e otimismo. Hoje ela preencheu seu tempo, en- 
grandeceu sua vida, reaproximou-se da familia, que nao tinha mais prazer 
em conviver com ela. Passou a fazer parte de um grupo de velhas, a fre- 
quentar cursos e a reunir-se com as amigas para tomar cha. Formou novos 
vinculos, fortaleceu os antigos, resolveu reformar seu apartamento, atitude 
altamente simbolica, e passou a ter uma qualidade de vida que antes pare- 
cia impossivel. Ela ainda apresenta recaidas e passa por fases de depres- 
sao, mas pelo menos vive varios bons momentos, o que antes nao aconte- 
cia. Cuida mais de si, emagreceu, esta quase sempre bem-penteada, bem- 
vestida e nao descuida mais da aparencia. Temos ainda muito a fazer, pois, 
por uma questao de saude, ela devera emagrecer mais e aumentar sua auto- 
confian^a para enfrentar as provas que a vida ainda hoje lhe oferece. Nem 
sempre tern for?a para enfrentar sozinha problemas familiares e de seu 
grupo de amigas. Conversamos muito e quando ela se sente fortalecida 
resolve melhor seus problemas. 

Outro caso que acompanhei foi o de uma senhora de 74 anos, cuja 
familia procurou-me para fazer alguma coisa, pois ela estaria com a memo- 
ria muito prejudicada. Nao se lembrava de tomar os remedios, dos horarios 
de consultas medicas e de uma serie de outras coisas. Apos alguns meses, 
sua filha e seu genro foram viajar e deixaram com ela e o marido os dois 
filhos, um menino de 10 anos e uma menina de oito. 

Por uma infelicidade, o aviao onde viajava o casal caiu e eles morre- 
ram, ficando as crian9as sob os cuidados dos avos. Diante da situa9ao, fui 
procurada pelo pediatra das crian9as, que era amigo da familia e estava 
muito preocupado com o futuro dos dois. Confesso que fiquei, talvez, ain¬ 
da mais preocupada. Imaginava como a avo iria enfrentar a situa9ao, ja que 
estava com a mente tao debilitada, aparentemente sem condi9oes de ad- 
ministrar as necessidades da casa e dos netos. 

Comecei, entao, a fazer para ela esquemas contendo horarios da esco- 
la, do dentista, das consultas medicas, das aulas de nata9ao, do bale e do 
carate das crian9as. Tambem organizei esquemas para compras e alimenta- 
9§o: supermercado, a90ugue, fruteira. Enfim: tentei organizar e acompa- 
nhar com ela o dia-a-dia da casa e das crian9as, mantendo longas conversas 
sobre suas dificuldades. 
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Aos poucos, fui retirando os esquemas, que ela ja sabia de cor. Passa- 
ram-se dois anos, e o que parecia impossivel aconteceu: era como se ela 
tivesse reaprendido tudo. Ate sua memoria voltou. Foi, de certa forma, 
uma estimulagao foryada, impulsionada pela necessidade e pelo amor aos 
netos. Mesmo depois da retirada das folhas com os esquemas, as crian^as 
nunca faltavam as suas obrigagoes e ela sentia-se muto mais fortalecida em 
rela9ao a memoria, apesar das crises de depressao em funfao da perda da 
filha e do genro e da falta dos pais que as crianpas sentiam. 

Sempre digo que quern vive mais intensamente soffe menos. Quern se 
mantem ativo, esta sempre em busca de algo novo, tern o ego mais estruturado 
e a auto-estima fortalecida. Quern nao tern a atividade como habito esta mais 
sujeito a depressao e mais vulneravel a fiustra^ao causada pelas perdas. 

Quando falo em estimulafao, sempre me lembro de um amigo muito 
querido, que e psicanalista e sempre comenta comigo que as pessoas per- 
deram o habito de “jogar conversa fora”. Em outras palavras: bater papo 
despreocupadamente. Para mim, isso parece fundamental, pois ter um ami¬ 
go para conversar, trocar idcias, carinho e calor e vida. O relacionamento 
traz embutido o afeto, o carinho, o amor, o sentir-se acompanhado. 

Como afirma Zimerman ( 1999 ), “(...) toda pessoa, independente 
da idade ou da condifao social, tem uma necessidade vital de ser reco- 
nhecida pelas demais pessoas como sendo alguem que e aceito, respei- 
tado, valorizado e querido pelas demais pessoas com as quais convive”. 
Essa necesidade de reconhecimento e mais notoria ainda em pessoas 
idosas devido ao fato de elas estarem com sua auto-estima mais fragili- 
zada. Ao longo dos anos, com as perdas que vai soffendo, as pessoas vao se 
fechando e precisam mudar o seu estilo de vida social, o que nem sempre e 
muito facil. 

Dentro de nos temos bem claro como viver em grupo quando somos 
jovens: sair com casais amigos, jantar fora, ir ao cinema, ao teatro, dan?ar. 
Mas quando perdem o(a) companheiro(a), nao necessariamente depois de 
velhas, as pessoas ficam perdidas. Imagine-se como ficam os velhos em 
uma sociedade discriminatoria e sem op9oes para eles. 

Apesar de tudo isso, existem atividades simples que podem e devem 
ser resgatadas: fazer passeios com outros idosos ou com familiares, conhe- 
cer novas pessoas, fazer amigos, procurar cursos, novos interesses e novos 
prazeres. Apos longo tempo de trabalho comigo, geralmente os velhos nao 
acreditam como se acomodaram, se isolaram e se menosprezaram tanto. 
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Os velhos podem e devem fazer quase tudo que os jovens fazem, des- 
de que adequando as atividades a sua idade. Organizo todos os anos o Tor- 
neio Aberto de Natagao para a Terceira Idade, do qual participam pessoas 
de todo o Rio Grande do Sul com mais de 60 anos que praticam a natagao 
regularmente. Tenho verificado que, sendo obedecidas as possibilidades 
dos velhos, essa atividade e excelente para a terceira idade. 

Na ultima edigao do tomeio, chamou-me a atengao o fato de muitos jo¬ 
vens comentarem, enveigonhados, que nao fariam um decimo do que fez uma 
senhora de 85 anos, que nadou tranqiiilamente os 25 metros e, ao final, nao 
quis sair da piscina pela escada; preferiu subir pela borda, com a ajuda do 
professor de ginastica. Concorria com ela um senhor de 83 anos, que perdeu. 

A unica preocupagao dessa senhora era que, para nadar, teria que tirar 
o aparelho auditivo e nao poderia ouvir o sinal da largada. Combinamos, 
entao, que alguem ficaria perto dela dentro da piscina e faria um sinal pre- 
viamente combinado para avisa-la do inicio da prova. 

Um aspecto importantc na limitagao das atividades do velho e a rotu- 
lagao das atividades: isto e coisa de crianga; isto e para jovem. Independen- 
temente da idade, todos conservamos uma parte da crianga e do adolescen- 
te que um dia fomos. As atividades, portanto, so devem ser limitadas de 
acordo com as condigoes fisicas da pessoa, seja ela velha ou jovem. Um 
velho com qualquer tipo de doenga ou incapacidade podera ter que se afas- 
tar de determinados esportes, assim como o velho com boa saude pode e 
deve pratica-los. 

Outro dia, conversando com uma senhora de 82 anos, contava-lhe que 
minha neta havia ido ao circo quatro vezes e ela me disse: “Como eu gos- 
taria de ser crianga para poder ir ao circo!” Trabalhamos muito sobre essa 
afirmagao (poder X nao poder, crianga X adulto, dar-se o direito, sonhar, 
relembrar, medo da reagao dos outros, vergonha de seus sentimentos e ou- 
tros aspectos). No dia seguinte, pediu para a filha leva-la ao circo, mesmo 
temendo que ela fosse rir da ideia. A filha imediatamente aceitou e combi- 
naram o programa para domingo. 

Na segunda-feira, quando a encontrei, estava alegre, cheia de coisas 
para contar. “Tu nem sabes, ate minha filha gostou. Tinha coisas que nao 
sao so para crianga: vi as aguas dangarem, foi muito Undo. Adorei porque 
era um lugar alegre, cheio de pessoas de todas as idades. Eu estava com 
minha filha e lembrei da epoca em que era crianga, quando ia sempre ao 
circo com minha mae e meus irmaos. Foi muito bom”, relatou ela. 
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Fazer o velho viver um pouco suas lembranfas e estimula-lo a recor- 
dar satisfafoes que teve no passado. Recordar vivencias passadas e impor- 
tante, pois a melhor maneira de nao esquecer e lembrar. Ou seja: quanto 
mais lembrar, mais o velho vai vivenciar os fatos, melhor elabora-los e, em 
conseqiiencia, melhor vai se sentir. 

Quern quiser um bom exemplo do que a estimula^ao e capaz, assista 
ao filme “Meu Pai, Uma Li?ao de Vida”, que mostra um casal de velhos 
vivido pelos atores Jack Lemmon e Olympia Dukakis. Enquanto os dois 
velhos viviam sozinhos, a esposa era a “boazinha”, fazia tudo pelo marido, 
ate passar a manteiga para ele no pao. Ele era uma pessoa parada, sem voz 
e sem papel na casa. Mas quando a mulher tern um problema cardiaco e e 
hospitalizada, o filho vem ficar com o velho e, aos poucos, come^a, com 
estimulafao, a ajuda-lo a resgatar todas as aptidoes e as atitudes adormeci- 
das. Ele comepa a viver novamente: vai a bingos, encontra-se com amigos, 
joga tenis. Chega a ir a uma reuniao de negocios com o filho e ate arrisca- 
se a escrever em um papel, para que apenas esse veja, que o outro em- 
presario esta mentindo. Toma conta de sua casa, inicialmente com a 
ajuda de bilhetes e roteiros escritos pelo filho, e acaba ate renovando 
sua carteira de motorista, desativada havia anos, ja que era a mulher 
quern dirigia sempre. 

Gostaria de chamar atcn9ao para o fato de que o filho, em nenhum 
momento, disse ao pai que era necessario estimula-lo ou o que deveria ser 
feito para tanto. Fazia o que achava necessario, intuitiva e empiricamente, 
porque amava o pai e queria ve-lo com uma qualidade de vida melhor. Isso, 
a meu ver, e ter uma postura de amor a vida em rela9ao aos velhos, como se 
deve ter em rela9ao as pessoas de qualquer idade, mas que se nega aos 
idosos. 


MEMORIA 

Elvira Wagner, em seu artigo Memdria, inteligencia, aprendizagem e 
motivagao, diz: 

“Alguns processos patologicos podem, de fato, prejudicar as fun9oes 
da memoria. (...) No entanto, mantidas as cond^oes higidas do siste- 
ma nervoso, nao ha fun9oes de memoria prejudicadas.” 
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O que na verdade existe e um mito, e parece que o velho introjeta essa 
imagem de demenciado, esquecido e, assim, suas condi^oes de motivafao, 
aten?ao e concentra^ao diminuem, fazendo com que ele realmente nao se 
lembre das coisas. Parece que para ser velho e necessario ser esquecido. O 
medo de nao se lembrar vira uma certeza e ele acaba nao aprendendo em 
funsao da sua inseguran^a frente as situates de aprendizagem. E a classi- 
ca frase que ouvimos: “Ja estou velha para aprender, minha cabe?a ja nao 
ajuda mais”. E o medo, a inseguranga, a falta de motiva^o, a falta de 
confianga em si e na propria capacidade de aprender que faz com que o 
velho nao se motive, nao se concentre, nao preste atcn^ao e nao armazene 
as informagoes recebidas. Por falta de habito, aos poucos vai deixando de 
usar sua memoria. 

Tenho notado que a memoria declina em pessoas ansiosas, agitadas e 
deprimidas. Apos algum tempo de tratamento com antidepressivos, esti- 
mulagao por meio de jogos de memoria e um trabalho para restabelecer a 
auto-estima, essas pessoas voltam a ter niveis de memoria iguais ao que 
sempre tiveram. Quando inicio o trabalho de estimula^ao e os pacientes 
readquirem o habito de pensar, de utilizar sua memoria, eles proprios co- 
mefam a sentir necessidade dos exercicios e passam a querer sair de casa, 
ir ao shopping, passear nos parques e tudo o que fazemos quando estou 
com eles. 

E interessante ver que velhos que tiveram facilidade desde jovens na 
area da matematica continuam a ter maior facilidade para manter a memo¬ 
ria tambem nessa area. Outros, que sempre lembravam de datas e nomes, 
continuam se lembrando desses com mais facilidade, demonstrando que as 
caracteristicas individuais sao mantidas independentemente da idade. 

Outro aspecto interessante e que as pessoas com uma autocritica exa- 
gerada apresentam certa dificuldade para memorizar. O medo de errar do 
velho vem de um sentimento de obrigafao de acertar sempre, de nao es- 
quecer nunca, como se a experiencia de vida fosse acumulando mais pon- 
tos para uma memoria perfeita. Se isso fosse verdade, poderiamos dizer 
que cada velho seria um computador com uma memoria gigantesca e sem 
erros. Ele se sente muito envergonhado, culpado e pequeno quando nao 
consegue se lembrar, guardar um nome, numero ou qualquer outra infor- 
ma?ao, coisa que acontece com qualquer pessoa em qualquer idade. 

A falta de interesse leva ao prejuizo da memoria, pois sabemos que 
nos lembramos daquilo que queremos e o querer do velho, o interesse pelas 
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coisas, o leque de oppoes diminui muito. Devemos, portanto, ampliar seu 
mundo de interesses em todos os sentidos: politico, economico, cultural, 
de alimentapao, saude, socializapao, etc. 

E impressionante a satisfapao que da aos velhos falar de fatos aconte- 
cidos no passado; afinal, foi nesta fase que eles estruturaram sua persona- 
lidade, marcaram sua vida. Nessa epoca a vida era mais intensa, tudo lhes 
era permitido, foi uma fase de conquistas, de construpao de relacionamen- 
tos. Devemos tambem trabalhar com o presente, parte muito importante do 
seu mundo. Junto com o passado, o presente podera faze-los mais ajusta- 
dos e com mais condipoes de encontrar satisfapao. 

Por ultimo, alerto para a necessidade de ter muito cuidado em rela- 
pao as condipoes fisicas do velho. Se ele ouve pouco ou enxerga pouco, 
tera muita dificuldade em entender o que acontece a sua volta, desmoti- 
vando-se e tomando-se incapaz de lembrar-se das coisas. E so uma ques- 
tao de adequar nosso trabalho. Se a dificuldade e visual, podemos usar 
as facilidades da tecnologia para ampliar as dimensoes de textos, exer- 
cicios e jogos. Caso o problema seja auditivo, basta falar mais alto, 
aprender a pronunciar as palavras devagar e ensinar ao pacicnte a leitu- 
ra labial. Sao pequenos detalhes de grande valia para auxiliar no bem- 
estar do idoso. 


ESTIMULACAO DE PESSOAS DEMENCIADAS 

Ate agora tenho falado basicamente na estimulapao de pessoas di- 
tas sadias, ou seja, sem danos de grandes proporpoes, provocados por 
problemas como doenpa de Alzheimer, doenpa de Pick, arteriosclerose, 
aterosclerose, doenpa de Parkinson, alcoolismo e esclerose em placas, 
entre outras. 

Os transtomos de memoria provocados por esses disturbios dificul- 
tam muito o cuidado das pessoas idosas, tomando-o um trabalho arduo, 
estressante e pesado para os cuidadores, tanto no sentido fisico quanto no 
psicologico. E muito importante o apoio tecnico e familiar para aliviar a 
carga no momento em que o paciente deixa de participar, criando um mun¬ 
do dificil de entender e acompanhar. Tambem e dificil para os filhos renun- 
ciarem a ideia de um pai ou mae responsavel e independente e assumirem o 
papel de pais na relapao de dependencia. 
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Pelo que tenho observado, parece-me que o principal problema e que 
normalmente as pessoas respondem as condutas dificeis dos velhos de- 
menciados com respostas adequadas a sua propria realidade, mas nao a do 
paciente. Exemplifico: em varias situafoes, quando o paciente esta bravo, 
se debate e agride, o normal e mandarem-no ficar quieto, discutirem, imo- 
bilizarem seus brapos. Essa e a resposta que deveria ser dada a uma pessoa 
consciente, o que nao e o caso. 

O que e preciso e tentar entender o que esta se passando, qual a doen?a 
que atinge o paciente e como ele reage a cada situa^ao. Responder-lhe com 
explicaijoes ou exigencias nao adianta. O que devemos fazer e exemplifi- 
car, entender e exigir menos do paciente, oferecendo-lhe compreensao, 
carinho e tranqiiilidade. 

Uma boa avaliagao do paciente demenciado, sua doenpa, sua fami- 
lia e seus cuidadores e especialmente importante. Nesse tipo de situa9ao 
e fundamental mais do que nunca o quadrado Paciente - Familia - Tecni- 
co - Cuidadores. Outro aspecto muito importante e dificil que devemos 
encarar e o fato de estarmos lidando com uma doen9a progressiva e enffen- 
tando uma luta na qual, de acordo com a forma da maioria das pessoas 
pensar, seremos perdedores. Para mim, no entanto, e uma vitoria podcr 
diminuir o sofrimento da pessoa ao longo da doen9a, que vai piorando, 
complicando-sc cada vez mais, assim como minimizar o sofrimento da fa¬ 
milia por ver seu ente querido soffer, proporcionando-lhe menos trabalho, 
menos culpa, menos raiva e mais intera9ao. 

Ao lidar com pacientes demenciados, e importante trabalhar com o 
tipo de aprendizagem chamada automatica (reflexa ou inconsciente), que 
se da pela repeti9ao, e nao com a aprendizagem consciente, desenvolvida 
de forma verbal e para a qual a pessoa necessita pensar, comparar, interpre¬ 
tar e deduzir. 

Dependendo do grau de dementia, podemos trabalhar para tomar a 
vida do velho menos sombria e a da familia menos pesada. Com rela9ao 
aos pacientes demenciados, alem de respeitar seus limites, seu tempo, suas 
condi9oes fisicas e mentais, e preciso ter cuidados especiais, como: 

- Falar claro, devagar e pausadamente. 

- Dizer uma coisa ou fazer uma pergunta de cada vez, esperando a 
resposta, para entao fazer outra coloca9ao. 

- Procurar estimula-lo a praticar atividades com objetos que antes da- 
vam-lhe prazer. 
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- Explorar a comunicafao nao-verbal, utilizando as linguagens visual 
e auditiva. 

Tenho uma paciente com doenija de Alzheimer que adora ir ao super- 
mercado. Ela nao fala, mas quando ve alguns produtos faz gestos e emite 
sons que demonstram prazer. Levar uma pessoa demenciada para visitar 
um lugar que costumava freqiientar antes da docn^a e que lhe dava prazer, 
dependendo do estagio da doen^a, podera deixa-la relaxada e feliz. 

Quanto a estimulagao auditiva, utilizo muito musicas de que ela gos- 
tava ou sons produzidos pela propria pessoa. Algum instrumento que ela 
tocava pode ser um instrumento de trabalho. A musica tambem e usada 
para dar ritmo aos exercicios fisicos, tomando a atividade mais prazerosa. 

Tudo pode servir como estimula9ao. Lembro-me de uma pessoa que 
ficava tranquila e relaxada quando lhe davamos jomais para amassar. Nao 
saberia dizer se era o gesto ou o som do papel sendo amassado que lhe dava 
prazer, mas o fato e que isso funcionava como um otimo exercicio. 

O tato e outro sentido importante na estimulapao, fomecendo infor- 
mafoes sobre o que da ou nao prazer ao paciente. 

Tambem costumo utilizar fotografias como exercicio de estimula9ao. 
Escolho uma com no maximo quatro pessoas, todas bastante conhecidas 
(familiares, amigos), e vou dizendo bem devagar o nome de cada uma de- 
las. As vezes pe90 ao paciente que repita cada nome, as vezes que aponte a 
pessoa mencionada. Esse tipo de exercicio provoca diferentes rea9oes, que 
vao do sorriso a tristeza.Citei aqui dois exemplos dos muitos exercicios 
que podemos fazer. Com um bom conhecimento do paciente, de suas ne- 
cessidades e possibilidades e com alguma criatividade, podemos adequar 
muitos exercicios para cada pessoa. 
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Estimula^ao fisica, 
psiquica e social 



C omo ja vimos, tres formas principal de estimulagao podem e devem 
ser desenvolvidas: psicologicas, sociais e fisicas. Obviamente, as tres 
se misturam, pois muitas atividades proporcionam tipos diferentes de esti- 
mula9ao. A divisao feita a seguir visa apenas facilitar a compreensao do 
assunto. 

As atividades que proporcionam estimulagao psicologica sao aquelas 
que trabalham com: 

- afeto; 

- auto-estima; 

- sentimento de identidade; 

- conduta; 

- pensamento; 

- juizo critico; 

- memoria; 

- aten?ao; 

- percepfao; 

- discemimento; 

- capacidade de tomar decisoes; 

- capacidade de adaptafao a novas situates. 

A estimula^ao social tern como base: 

- comunica5ao; 

- intercambio afetivo; 

- convivencia; 

- sentimento de pertencer (sentir-se respeitado, valorizado e aceito 
em seus grupos de convivio). 

A estimula9ao fisica e feita com o objetivo de proporcionar: 

- aquisi9§o e manuten9ao da destreza fisica; 

- melhora da motricidade; 

- trabalho de articula9ao; 






- trabalho de muscula?ao; 

- oxigenafao; 

- estimula^ao nervosa. 

Alem disso, a estimula^ao tambem deve incluir dois aspectos impor- 
tantes: prazer e lazer. Devemos sempre buscar atividades que se adaptem a 
pessoa e que foram apreciadas por ela ao longo da vida, adaptando-as de 
acordo com o gosto e as necessidades do paciente. 

A seguir, apresentarei alguns exemplos de exercicios que utilizo, cria- 
dos ou adaptados por mim. 


ATIVIDADE FISICA PARA A TERCEIRA IDADE 

“Uma postura de preocupa^ao com a saude fisica” 


Objetivos 

- Melhorar as condifoes musculares (forfa e resistencia) e articulares 
(mobilidade). 

- Melhorar a flexibilidade. 

- Prevenir e melhorar as condifoes cardiorrespiratorias, bem como a 
circulafao periferica. 

- Prevenir a obesidade. 

- Prevenir a descalcificafao ossea (osteoporose). 

- Melhorar a postura, a coordenafao motora e o equilibrio. 

- Desenvolver a autoconfianfa, a auto-imagem e a socializa9ao, quan- 
do os exercicios sao feitos em grupo. 

- Manter e promover a independentizaqio. 


Atividades indicadas 

- Ginastica 

- Natafao 

- Caminhada 
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- Danga 

- Jogos recreativos 

- Esteira e bicicleta ergometrica 


SINAIS DE DIMINLIQAO DA ATIVIDADE FISICA 

A familia, o conjuge e o proprio idoso devem estar atentos a presen?a 
de alguns sinais que indicam a diminui^ao da atividade fisica. E natural 
que, com o passar dos anos, o nosso corpo apresente algumas altera^oes 
relacionadas a for^a, a resistencia, a flexibilidade, a coordcna^ao motora e 
ao equilibrio. 

Visando a um envelhecimento com qualidade e tratando de prevenir o 
agravamento de pequenos problemas, devemos cuidar quando o idoso apre- 
sentar alguns dos seguintes sinais: 

Durante a caminhada 

- Apresenta dificuldade em elevar os pes do chao. 

- Da passos pequenos. 

- Caminha com flexao de joelhos. 

- Desequilibra-se, utilizando moveis e paredes como apoio. 

- Apresenta aumento da cifose dorsal (dorso curvo). 

Na cadeira, poltrona ou sofa 

- Senta-se com ma postura. 

- Tenta levantar-se muitas vezes ate conseguir. 

- Nao consegue afastar o tronco do encosto. 

- Quando senta solta o corpo, sem conseguir sustenta-lo. 

- Solicita auxilio para sentar-se e levantar-se. 

Na cama 

- Dcmonstra medo ao deitar-se. 

- Apresenta pouca mobilidadc para trocar de posifao. 

- Tern dor na coluna vertebral. 

- Queixa-se de frio ou calor (dificuldade no manejo da roupa de cama). 
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- Tem dificuldade para deitar-se ou sair da cama. 

No banho, para vestir-se ou alimentar-se 

- Deixa de gostar do banho. 

- O corpo pcrmanece molhado apos enxugar-se. 

- Corta-se facilmente ao fazer a barba. 

- Deixa cair copos ou talheres. 

- Alimenta-se com dificuldade, deixando cair o alimento no trajeto 
prato/boca. 

- Apresenta dor e limita9ao de movimentos que dificultam o vestir- 
se/despir-se. 


SUGESTOES PARA A REALIZA^AO DOS EXERCICIOS 

1 . Realizar os exercicios com uma programatpao semanal. 

2 . Iniciar com exercicios de facil realiza^ao. 

3 . Nao realizar os exercicios sem uma previa avalia9ao de um profis- 
sional ligado ao trabalho com idosos. 

4 . Nao realizar os exercicios quando apresentar vertigem (tontura), 
dor no peito, dor nas costas, dor articular severa e dor muscular de origem 
desconhecida. 

5 . Utilizar roupas confortaveis e cal9ados adequados. 

6 . Nao realizar os exercicios logo apos as refei9oes (esperar cerca de 
uma hora). 

7 . Iniciar os exercicios sem a utiliza9ao de carga (peso) e, a medida que 
for adquirindo confian9a, utilizar um peso pequeno (cerca de meio quilo). 

8 . Nao realizar mais de 10 repeti9oes e mais de duas series de cada 
exercicio. 

9 . Altemar os segmentos trabalhados. Realizar um exercicio de pema, 
passar para um de bra90, um de tronco e assim sucessivamente. 

10 . Repor liquidos (tomar agua) apos a realiza9ao dos exercicos. 

11 . Controlar o corpo apos a realiza9ao dos exercicios (sinais de fadi- 
ga, dor, sudorese em excesso e outros sinais nao-comuns). 

12 . Os exercicios tambem podem ser realizados em grupo. 
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Exemplos de exerricios 
de estimulaqao fisica 



COMO SENTAR-SE E LEVANTAR-SE 
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COMO DEITAR-SE E LEVANTAR-SE DA CAMA 



Quando deitado em decubito dorsal (barriga para cima) realizar a rotagdo do tronco 
e dos membros inferiores flcando em decubito lateral (de lado). 



Baixar as pernas e elevar o corpo utilizando os bravos como apoio . 
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Continuando o mesmo movimento ate sentar-se. 
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ALONGAMENTOS 

(manter seis segundos em cada 
posigao e repetir cinco vezes) 



De pe, pernas levemente 
afastadas, puxar levemente o 
brago esquerdo pelo cotovelo, 
com a mao direita; contar ate 
seis . Realizar cinco vezes 
em cada brago . 


De pe, pernas levemente afastadas, 
mao esquerda na cintura: 
elevar o brago direito, inclinar 
levemente o corpo para a esquerda 
e contar ate seis . Realizar cinco 
vezes e trocar de lado . 
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Deitada, membro inferior direito em extern do , membro inferior esquerdo em flexdo: 
puxar a pema de encontro ao peito , segurando pela regido posterior do joelho. 
Contar ate seis. Repetir cinco vezes em cada perna . 



Elevar a perna em extensdo puxando a ponta do pe com a toalha. 
Contar ate seis. Repetir cinco vezes em cada perna . 
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Sentada (conforme foto) encolher o pe esquerdo com a toalha e realizar 
a extensao do joelho; puxar a ponta do pe com a toalha e contar ate seis. 
Repetir cinco vezes em cada perna. 
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ATIVIDADES PARA TODOS 



De pe, maos unidas e bragos na 
altura dos ombros: realizar a 
rotagao do corpo para um lado 
e depois para o outro. Repetir 
cinco vezes em cada lado . 
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De pe, maos apoiadas no 
espaldar de uma cadeira: erguer 
o corpo e ficar na ponta dos pes. 
Repetir 10 vezes. 



De pe, maos apoiadas no 
espaldar de uma cadeira: 
realizar uma pequena flexao de 
joelhos e voltar a posigdo init ial. 

Repetir 10 vezes . 
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De pe, maos apoiadas no 
espaldar de uma cadeira: elevar 
alternadamente as pernas , 
levantando o joelho ate a altura 
das maos . Repetir cinco vezes 
em cada perna. 
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De pe , maos apoiadas no 
espaldar de uma cadeira , um 
banquinho ou guias de 
telefone entre voce e a 
cadeira (± 15 cm de altura): 
elevar um pe e apoid-lo 
sobre o banquinho. Repetir cinco 
vezes em coda pe. 
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De pe, segurando uma bola 
de pldstico com as maos: 
elevar os bragos e dar um 
passo para /rente. Retornar 
e repetir o exercicio com a 
outra perna. Repetir 10 vezes. 
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Deitada, perna direita flexionada e a esquerda com o joelho sobre a 
bola: elevar o pe esquerdo , realizando a extensdo do joelho esquerdo. 
Repetir 10 vezes em cada perna. 
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Deitada, perna direita flexionada e a esquerda estendida, segurar a 
bola na altura dos olhos: elevar o pe esquerdo, realizando a extensdo 
do joelho esquerdo . Repetir 10 vezes em cada perna. 
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Deitada, pernas flexionadas e a bola presa entre os joelhos: elevar o 
quadril Repetir 10 vezes (contrair os gluteos e o abdomen). 
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Sent a da , conforme 
fotOy segurar uma bola 
entre os pes e realizar a 
extensao dos jo elhos. 
Repetir 10 vezes. 
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ALGUNS EXERCICIOS PARA PESSOAS 
COM DOENgA DE PARKINSON 




Deitada, flexionar o joelho e segurd-lo com as maos. 
Repetir 10 vezes. 
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Deitada, pernas Jlexionadas: girar as pernas para um lado 
e depois para o outro. Repetir 10 vezes. 


170 GuiTE I. ZlMERMAN 





Deitada, pernas e bragos ao longo do corpo: elevar brago direito e 
perna esquerda. Repetir 10 vezes. 



Deitada , pernas e bragos estendidos ao longo do corpo: encostar a mao 
esquerda no joelho direito (a perna deve ser elevada reta). Repetir 10 vezes. 
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Deitada, segurar a bola com as duas maos e girar o tronco para um 
lado e depois para o outro. Repetir 10 vezes. 
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Deitada , pernas flexionadas, bola presa entre os joelhos: 
girar as pernas para um lado e depois para o outro. Repetir 10 vezes. 
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De pe, maos apoiadas na barra, 
pes afastados: flexionar os 
joelhos e abaixar o corpo. 
Repetir 10 vezes. 
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De pe, maos apoiadas na barra, 
pes levemente afastados e corpo 
ereto . Elevar a pern a esquerda , 
contar ate cinco e retornar a 
posigdo inicial Repetir 10 vezes o 
exercicio alternando a perna. 
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De pe, pes afastados, dar 
um passo a frente e bater 
palmas; voltar a posigao 
initial. Fazer o mesmo 
com a outra perna. 
Alternar os passos. 
Repetir 10 vezes. 


De pe, pes afastados e maos 
na cintura: dar um passo para 
frente e voltar. Repetir 10 
vezes. Fazer o mesmo com a 
outra perna. 
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De pe, pes afastados, 
segurando a barra com as 
maos: dar um passo para 
/rente e flexionar os jo ethos. 


De pe, pes afastados e mao 
direita na cintura: levar a mao 
esquerda ate a barra oposta . 
Retornar a posigdo inicial, com 
a mao esquerda na cintura: 
levar a mao direita ate a barra 
oposta . Repetir 10 vezes . 
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Segurar a bola com uma das 
maos e levantd-la acima da 
cab eg a. Repetir o exercicio com 
a outra mao. Repetir 10 vezes. 


De pe, pes afastados , 
segurando a bola com as 
maos: realizar a rotagdo do 
tronco (girar para os lados). 

Repetir 10 vezes. 
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OUTROS EXERCICIOS 


1. Sentado, vire a cabefa para a direita, volte e vire para a esquerda. 

2. Sentado, tente encostar o queixo no peito, mantendo a coluna ereta. 

3. Sentado, incline a cabe?a para a direita, volte e incline-a para a es¬ 
querda. 

4. Aperte uma bolinha com as maos. 

5. Caminhe batendo palmas. 

6. Caminhe elevando os joelhos altemadamente. 

7. Caminhe altemando a velocidade da marcha. 

8. Realize deslocamentos laterais (nao cruze as pemas; afaste lateral- 
mente a pema direita e depois a esquerda, quando o deslocamento 
for para o lado direito). 

9. Una as maos, dedos com dedos, maos abertas, e pressione uma mao 
contra a outra. 

Obs.: Em todos os exercicios, a inspira^ao deve ser pelo nariz e a expira- 
9 ao, pela boca. 
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Estimula^ao da memoria 



A seguir, sao apresentadas sugestoes de exercicios que visam a ativar 
a memoria. 

Ha uma enorme variedade e tambem modifica^oes em funfao das pos- 
sibilidades das pessoas: faceis, mais dificeis, dificeis, maiores, menores, 
mais complexos, menos complexos, memoria visual, auditiva, tatil, etc., 
enfim, deve-se adequar a cada pessoa os jogos indicados. 

BINGO 

Esta e a cartela_ 

Marque os pontos que foram sorteados. 

Quantos pontos ele fez? 


M 

B 

I 

N 

G 

0 

A 

3 

25 

43 

58 

74 

R 

8 

30 

47 

60 

75 

C 

15 

36 


62 

81 

I 

17 

37 

52 

67 

88 

A 

22 

39 

55 

73 

97 


Numeros sorteados: 

dois 

quatro 

oito 

doze 

dezessete 


vinte e um 
vinte e cinco 
trinta 

timta e sete 
quarenta e oito 


Resposta: Marcia ja fez... pontos. 


cinqiienta e cinco 
sessenta e dois 
setenta e tres 
oitenta e sete 
noventa e tres 
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Animal 






Pessoa 






Fruta 






Pais 






Cidade 
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RECORTE E COLE 
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JOGO DAS DIFERENCAS 



Enquanto aguardamos o nosso amigo criar coragem, vamos 
cncontrar as OITO difercnpas existentes entre os dois desenhos? 
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CRUZADAS 


Apos apreciar os versos de Carlos Drummond de Andrade, enfrente 
o desafio de escrever no diagrama as palavras destacadas em negrito, 
respeitando os cruzamentos. 


CIDADEZINHA QUALQUER 

Carlos Drummond de Andrade 


Casas entre bandeiras 
mulheres entre laranjeiras 
pomar, amor, cantar. 

Um homem vai devagar 
um cachorro vai devagar 
um burro vai devagar 

Devagar... as janelas olham 

Eta vida besta, meu Deus! 
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CARTA ENIGMATICA 
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DI AGRA AAA DE LETRAS 


Este sensacional passatempo consiste em encontrar o maior numero 
de palavras no diagrama de letras. Voce forma as palavras seguindo em 
todas as direqoes, sempre ligando as letras em seqiiencia, sem pular. Anote 
as palavras que for encontrando. So valem palavras de QUATRO letras ou 
mais. Neste, nos damos 30 palavras na soluqao. Se formar 35 - voce tem 
um bom vocabulario; encontrando 40 - puxa! Voce sabe falar diflcil, nao e 
mesmo? Encontrando mais de 50 - voce e um dicionario ambulante! 



C O I 
R T E 
V L 
I^A V H 
M G R 
S O I 


RAIO / 

TELA 

VOTO 
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TORRE DE PALAVRAS 


Ajude a montar esta “torre”. E facil! Todas as palavras comepam e 
terminam com a mesma letra. Descubra a primeira e siga em frente. 



1 






2 







3 








4 









5 










6 











7 












8 












9 












10 
























1. Amarro duas cordas, dou urn... 

2. Contrario de sim 

3. Contrario de velho 

4. Onde os passarinhos poem seus 
ovos 

5. Bola feita de fio enrolado 


6. Nariz muito grande 

7. Ele me namora, ele e meu... 

8. Ato de navegar 

9. Ato de nascer 

10. Que namora muito, namorador 

11. Patriotismo 
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TRIANGULOS 


ABC 



Quantos triangulos voce e capaz de encontrar. 
ex.: A - B - E 


1 . 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 
9. 

10 . 


11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 
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CAgA-NUMERO 


Onde esta o numero 781 349? 

Este CAgA-NUMERO e diferente. O objetivo do passatempo e en- 
contrar o numero 781-349 escondido no diagrama de algarismos. Mas para 
isso voce deve procurar em todos os sentidos e so tem tres minutos. Boa 
sorte! 


r - N 

j 3 4 9 7 8 143968 1 6 3 9 j 

17813978143949141 
jl37813978173183j 
18413478134826911 
■398693478293 147: 

147478 12943 1 873 If 

*9393978 129421 87 s 

|748414397883949j 
1891939814397813! 
jl 7378 143978 1 394j 

1384139781394723! 


4 19 7 8 


4 3 9 4 7 8 


8 7 


v. 
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CAgA-PALAVRAS 


Procure no diagrama, em todas as direfoes, 10 seqiiencias de letras do 
alfabeto. Cada seqiiencia tem cinco letras. Exemplo: ABCDE. 


r -\ 


L 
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N 
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P 
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B 
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L 
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R 
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G 
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I 
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L 

M 

0 

P 

Q 

W 

M 

S 

A 

D 

V 

U 

T 

S 

R 

U 

T 

S 

R 

X 

C 

N 

G 

B 

E 

0 

P 

Q 

A 

V 

C 

E 

D 

Y 

I 

D 

0 

F 

C 

F 

A 

K 

N 

I 

J 

K 

L 

Z 

A 

J 

G 

Q 

E 

K 

G 

B 

L 

X 

0 

A 

B 

C 

D 

F 

K 

F 

p 

D 

L 

H 

C 

M 

Y 

R 

P 

L 

M 

N 

P 

L 

H 

0 

C 

0 

A 

D 

U 

Z 

S 

X 

Q 

A 

B 

C 

N 

F 

N 

M 

P 

B 

T 

S 

R 

U 

V 

C 

R 

D 

E 

0 

E 

M 

N 

Q 

S 

Z 

Y 

X 

T 

z 

Y 

X 

S 

R 

P 

D 

P 

0 
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F 
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I 

R 
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CACA-PALAVRAS 

Procure as palavras em letra maiuscula no quadrado de letras a seguir. 

OLIMPIADA 2000 

Em elei 9 ao organizada pelo COI (Comite Olimpico Intema- 
cional), depois de quatro vota^oes, Sydney, na Australia, conseguiu 
veneer Pequim e sediara os Jogos Olimpicos deste ano. A votagao 
foi feita em setembro de 93 e, nessa data, eram estas as condigoes da cidade australiana: 

SYDNEY - cidade da Australia, FUNDADA em 1788 

Capacidade HOTELEIRA - 175.000 pessoas 

Dados GERAIS - com 3.623.600 habitantes, e a maior cidade da AUSTRALIA 

ESTADIO Olimpico - foi projetado para 80.000 PESSOAS 

INVESTIMENTOS - foram PREVISTOS gastos de US$ 975 milhoes, com um 
lucro de US$ 4 MILHOES 

INSTALAQOES - ja estao em FUNCIONAMENTO 70% das instala^oes, estando 
em ANDAMENTO obras no valor de US$ 201 milhoes 

Pontos POSITIVOS - seguranga, Vila OLIMPICA, hoteis, TRANSPORTES, meio 
ambiente, FINAN^AS, comercio e instala^oes ESPORTIVAS 


H 

F 

T 

F 

0 

P 

R 

A 

N 

0 

C 

S 

E 

E 

M 

C 

S 

A 

T 

I 

R 

A 

A 

R 

I 

E 

L 

E 

T 

O 

H 

S 

A 

w 

S 

Y 

E 

N 

D 

Y 

S 

E 

E 

R 

P 

S 

E 

T 

R 

P 

A 

E 

W 

V 

T 

A 

N 

E 

M 

V 

A 

U 

S 

T 

R 

A 

O 

N 

L 

I 

S 

E 

O 

N 

6 

P 

A 

I 

L 

A 

R 

T 

S 

U 

A 

C 

s 

S 

O 

V 

Y 

9 

6 

E 

S 

S 

Y 

O 

H 

E 

L 

A 

A 

T 

T 

E 

N 

W 

A 

A 

F 

Y 

G 

T 

N 

O 

6 

I 

O 

A 

C 

I 

P 

M 

I 

L 

O 

S 

D 

N 

E 

O 

T 

E 

N 

I 

C 

O 

M 

D 

S 

B 

A 

O 

N 

E 

Y 

P 

H 

S 

I 

N 

T 

N 

E 

E 

N 

E 

E 

T 

H 

M 

H 

O 

Q 

T 

E 

V 

6 

P 

C 

S 

N 

E 

O 

Y 

S 

A 

O 

S 

S 

E 

P 

E 

S 

E 

N 

I 

A 

T 

Y 

H 

D 

N 

T 

I 

9 

6 

E 

S 

A 

N 

S 

H 

A 

D 

O 

S 

L 

O 

I 

T 

A 

i 

L 

T 

H 

N 

E 

A 

A 

O 

A 

S 

Y 

I 

Y 

I 

S 

Y 

D 

1 

S 

Y 

D 

Y 

P 

I 

R 

D 

s 

C 

M 

V 

W 

9 

R 

M 

I 

S 

1 

A 

R 

E 

G 

E 

N 

N 

O 

O 

L 

H 

0 

E 

S 

I 

O 

T 

M 

1 

O 

R 

D 

U 

V 

s 

T 

R 

A 

N 

S 

P 

O 

R 

T 

E 

S 

S 

D 

F 

F 

T 

s 

E 

V 

T 

N 

I 

S 

W 

I 

A 

N 

G 

s 

A 

E 

T 

E 

s 

P 

O 

R 

T 

I 

V 

A 

S 

R 

T 

E 

A 

I 

F 

A 

D 

w 

S 

I 

O 

E 

S 

p 

O 

R 

T 

O 

1 

V 

S 

D 

O 

O 

s 

N 

L 

S 

I 

I 

R 

O 

U 

V 

M 

A 

E 

A 


192 GUITE I. ZlMERMAN 








PALAVRA-CHAVE 


Partindo da palavra-chave ja impressa, preencha o diagrama de pala- 
vras cruzadas com os vocabulos da relapao a seguir: 


3 letras 

DONA 

FORUM 

MISERIA 

ALO 

FILE 

IDOLO 

8 letras 

AMO 

GATO 

PRIMA 

CANDENTE 

ANO 

IGLU 

SALSA 

MACERADO 

ARA 

ISCA 

6 letras 

OTIMISMO 

ASA 

MOER 

AFIADO 

VIDENCIA 

ATA 

ODIO 

AVENCA 

9 letras 

ATE 

PISO 

CURSOS 

CATARATAS 

COR 

REAL 

LIGADA 

CLARIDADE 

ERA 

TATO 

MORADA 

UNIVERSAL 

IRA 

5 litras 

OLARIA 

10 letras 

LIS 

ACESO 

7 letras 

ATRIBULADO 

PES 

ALADA 

DESTINO 

FACILIDADE 

RIR 

CACAU 

ESTRELA 

TRIUNFANTE 

4 letras 

CALOR 

IMPETOS 

11 letras 

ARIA 

DRAGA 

LACRADO 

AMBIGUIDADE 
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OBSERVAgAO 

Somente seis desenhos que aparecem no quadro A sao repetidos no 
quadro B. 

Quais sao eles? 




Resposta: 1. 

2 . 

3. 


4. 

5. 

6 . 
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QUADRADOS IGUAIS 


Mude apenas tres fosforos e forme tres quadrados do mesmo tama- 
nho. E claro que nao podem ficar palitos soltos no espapo. 
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MEMORIA AUDITIVA 


Preencher com palavras afins como no exemplo. 

Ex. 

Aviao Passageiro Aeromo^a 

1) Jardim _ _ 

2) Cama _ _ 

3) Garrafa _ _ 

4) Casa _ _ 

5) Campo _ _ 

6) Ceu _ _ 

7) Guerra _ _ 

8) Escola _ _ 

9) Cinema _ _ 

10) Desenho _ _ 

11) Fabrica _ _ 

12) Trem _ _ 

13) Esporte _ _ 

14) Pais _ _ 

Leem-se um, dois ou tres grupos de palavras, vira-se o papel para bai- 
xo e repetem-se as palavras lidas. 
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JOGO DAS QUANTIDADES 


Vamos fazer de conta que houve uma reforma agraria no Brasil. Esta 
fazenda de um nao muito poderoso latifundiario, perfeitamente retangular, 
foi desapropriada. Agora vai ser repartida entre seis familias, de modo que 
todos recebam quantidades iguais de terra e bois. E possivel fazer isso sem 
uma revoluqao? 
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SOMANDO DE CABEgA 


Some os numeros, respeitando o sentido das setas, e coloque o resulta- 
do nos quadrados em branco. Atenpao: nao utilize a escrita para fazer so- 
mas! 
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ESCOLHA 


E preciso povoar uma cidade nova. Quem voce levaria? Escolha cinco 
itens, de acordo com sua preferencia, para serem discutidos em grupo. 


1. 

□ 

2. 

□ 

3. 

□ 

4. 

□ 

5. 

□ 

6. 

□ 

7. 

□ 

8. 

□ 

9. 

□ 

10. 

□ 

11. 

□ 

12. 

□ 

13. 

□ 


Um policial aposentado. So vai se puder levar sua arma. 

Uma jovem de 16 anos e viciada em bebida alcoolica. 

Um padre com 83 anos de idade. 

Uma bela modelo fotografica com 23 anos de idade. 

Um menino de sete anos que so vai se puder levar consigo seu pai, 
condenado por assassinate. 

Uma jovem cientista paralitica. 

Um homem de 40 anos, eximio lapidador de diamantes. So vai se 
puder levar consigo sua caixa dc joias. 

Uma viuva de 40 anos, profissional em jogos de cartas. 

Um pianista com 45 anos, homossexual. 

Uma freira com 27 anos de idade. 

Um operario da limpeza publica, com 30 anos de idade e analfa- 
beto. 

Uma jovem com 20 anos de idade, portadora do virus da AIDS. 
Uma deficiente mental com nove anos de idade. 
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PA LAVRAS 


Procurar as palavras: 


LICA 

MATE 

RALA 

META 

LUA 

CRU 

NEGAR 

CAFE 

ONU 

RUA 

LEAL 

PULA 
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CHARADINHAS 


Se voce e esperto, descubra estas: 

Com R passo por ela, 

Com L me faz sonhar, 

Com T ela nao e minha, 

Com N sem roupa esta. 



Com S esta sempre bom, 
Com P da para comer, 
Com M faz um carinho, 
Com C pode te morder. 



Com R tenho dinheiro, 
Com M sou um macaco, 
Com B querem os bebes 
Com F nao saio daqui. 



Com C e bom de ouvir, 
Com M da pra vestir, 

Com S nem sempre eu sou, 
Com T, assim quero a ti! 


c 





M 





S 





T 






R 




M 




B 




F 





S 



P 



M 



C 




R 



L 



T 



N 
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DI AG RAMA 


Coloque cada letra no lugar correspondente e descubra o nome da 
dade americana. 
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CORTE EM DOIS 


Corte esta figura em duas partes iguais, seguindo ou nao as linhas que 
nela estao. 
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PARTE 5 

A PSICOTERAPIA, 

O PROFISSIONAL, O VELHO 


Psicoterapia com velhos 



C onsidero este capitulo como particularmente importante pelo fato de 
que ainda existem opinioes controvertidas e polemicas quanto a possi- 
bilidade de um velho ser encaminhado para um tratamento psicoterapico, 
nao sendo nada raras as expressoes de espanto e incredulidade dos familia- 
res quanto a uma indicasao dessa natureza. Creio que em grande parte isso 
de deve a forte vigencia dos preconceitos que cercam o velho, como foi 
enfaticamente destacado ao longo deste livro, de modo que a estranheza 
que tantas pessoas demonstram em relafao a uma psicoterapia, especial- 
mente se essa estiver fundamentada em conhecimentos psicanaliticos, de- 
monstra o quanto persiste a posi 9 ao de que do velho nao se deve esperar 
mais do que unicamente que ele preserve a sua saude organica o melhor possi- 
vel e que aguarde a sua morte sem grandes sofrimentos para si e para os outros. 

O proprio Freud, impregnado com as ideias do seu tempo, tambem 
contribuiu para um acentuado pessimismo em relagao a aplica^ao terapeu- 
tica em velhos da ciencia que ele criou, tal como podemos comprovar com 
esta citato em um trabalho seu de tecnica da terapia analitica, em 1912: 
“(—) a idade dos pacientes deve ser considerada quando se deseja estabe- 
lecer sua atitude para serem tratados pelo metodo analitico. Com efeito, 
as pessoas tendo atingido ou ultrapassado os cinqiienta anos nao dispoem 
mais da flexibilidade dos processos psiquicos sobre a qual se apoia a tera- 
peutica. As pessoas idosas nao sao mais educaveis e, por outro lado, a 
quantidade de material cllnico a ser decifrado pelo terapeuta aumenta 
indefinidamente a duraqao do tratamento. ” 

Imagino que se Freud estivesse vivo nos dias de hoje ficaria constran- 
gido e envergonhado do que proclamara ha 90 anos, porquanto ele proprio 
e o melhor exemplo de um octogenario avangado que, ate sua morte, em 
1939, manteve uma intensa, proficua, transformadora e altamente criativa 
atividade de pensar e escrever livros sobre psicanalise. 

Fiz essas consideraqoes com o intuito de evidenciar como as modifi- 
ca?oes socioculturais e cientificas alteram profundamente a nossa visao do 
mundo e as nossas perspectivas relativas as capacidades das pessoas, como 
e o caso, por exemplo, da viabilidade da efetivafao de um tratamento psi- 






coterapico sistematico com idosos, aspecto esse que, atualmente, e reco- 
nhecido pela grande maioria dos proprios psicanalistas. 

Assim, embora reconhecendo que, entre variados recursos terapeuti- 
cos utilizados para a assistencia psicologica a velhos, a psicoterapia ocupa 
um lugar de destaque, creio que e necessario termos cautela com o empre- 
go dos termos psicoterapia e velho, pelo fato de que ambos comportam 
uma ambigiiidade quanto a concepqao e ao entendimento diferentes que 
cada um de nos pode ter deles. Vale a pena discrimina-los separadamente, 
como farei a seguir. 

Coerente com os demais capltulos, estou, aqui, conceituando velho 
pelo criterio da pessoa que ja atingiu a condifao de sexagenario, embora 
nao custe voltar a enfatizar que esse criterio cronologico e bastante falho, 
porque podemos ter uma pessoa jovem mas velha tanto fisica quanto psi- 
cologicamente, cm um estado de desistencia em relaqao a vida, enquanto 
que e comum encontrarmos pessoas com mais de 60, 70 ou 80 anos ven- 
dendo saude, atividade, ambifao e jovialidade. 

Igualmente, o termo psicoterapia abrange um largo leque de signifi- 
cados, que se estendem desde um simples “apoio” ate um sofisticado trata- 
mento psicanalitico. A proposito, antes de mais nada, e bastante util esta- 
belecermos uma distinfao entre uma agao psicoterapica (pode ser obtida 
por meios informais, por pessoas e profissionais sem maior especializa?ao 
no campo da psicologia, mas que, unicamente pelo seu jeito de “ser” e um 
natural bom-senso, apresentam condiqoes inatas e autenticas para ajudar 
psicoterapicamente um velho (pode ser o seu medico clinico, algum fami¬ 
liar, amigo, atendente, etc.) e uma psicoterapia propriamente dita. A psi¬ 
coterapia organiza-se de modo formal, so deve ser exercida por um profis- 
sional especialmente treinado no manejo teorico-tecnico das psicoterapias, 
deve ser sistematica, embora possa ser transitoria, e sempre com uma obe- 
diencia ao “enquadre” estabelecido, ou seja, a uma serie de combina 9 oes 
praticas, como local, tempo, periodicidade, horarios, honorarios, ferias, 
eventual participa 9 ao de familiares e outros profissionais, etc. 


TIPOS DE PSICOTERAPIAS 

Como ja foi referido, existe uma ampla gama de possibilidades psico- 
terapicas para pessoas idosas, as quais variam com as cond^oes e circuns- 
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tancias espedficas de cada situa?ao em especial. De forma bastante esque- 
matica, vou descrever sumariamente sete modalidades. 

1. Psicoterapia indireta. E aquela a que aludi antes, na qual uma pes- 
soa intima, um tecnico, por exemplo, pode manter um importante e conti- 
nuado vinculo de confianija com o velho, de sorte que esse encontra um 
espa9o, em encontros eventuais, para partilhar angustias e duvidas acerca 
de sua saude e para desabafar insatisfa9oes em geral, de modo que essa 
conduta representa uma importante aqao psicoterapica indireta, muitas 
vezes com a obten9ao de significativos resultados de alivio e de melhoras. 

2. Catarse. Tambem conhecida como ab-rea9ao, a catarse consiste em 
uma modesta, porem importante, modalidade psicoterapica pela qual o ve¬ 
lho, em encontros sistematicos e continuados, de acordo com as combina- 
9oes feitas previamente com o seu terapeuta, sabe que ele conta com uma 
pessoa que o escuta atentamente, esta interessado nele, o respeita, esta dis- 
ponivel e, sobretudo, gosta dele. Isso promove no velho uma convic9ao de 
que ele nao esta desamparado, sendo que nao custa lembrar que a “angus- 
tia do desamparo” e a pior das angustias que qualquer ser humano pode 
sofrer. E importante destacar o fato de que a atitude do terapeuta nesses 
casos exige que ele tenha uma boa capacidadc daquilo que os psicanalistas 
chamam de continencia, ou seja, uma capacidadc para conter dentro de si 
uma carga de necessidades, angustias, medos, duvidas existenciais, agres- 
sao, depressao, etc. que o velho deposita na sua mente, sem que o terapeuta 
revide, deprima-se, entedie ou fuja de alguma mancira. A capacidade de o 
terapeuta ser um “continente” da descarga ab-reativa implica um processo 
ativo, que exige muita paciencia, uma habilidade para promover novos sig- 
nificados as suas queixas e sentimentos dificeis, o que pode propiciar sig- 
nificativas mudan9as na forma de o idoso conviver com os outros e consi- 
go mesmo. No entanto, aten9ao: continente nao pode ser confundido com 
recipiente, que nao passa de um processo passivo, pelo qual o velho unica- 
mente deposita suas desgra9as, e o terapeuta somente fica encharcado com 
a descarga das mesmas; nesse caso nao se processa a minima modifica9ao 
no comportamento existencial do velho e exaure a paciencia e a disponibi- 
lidade do terapeuta. 

3. Terapia de apoio. Inicialmente e indispensavel ffisar que “apoio” 
nao deve ser confundido, como muitos tecnicos fazem equivocadamente, 
com alguma forma de consolo, conselhos, exagerados elogios e estimulos, 
tapinhas nas costas, etc. Antes disto, a palavra, apoio nessa forma de psico- 
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terapia, alude a necessidade de o terapeuta ter condifoes de estabelecer 
uma sintonia com as capacidades positivas que o velho conserva, apoiar e 
estimular que as mesmas sejam reexperimentadas e utilizadas, sendo que, 
para tanto, o terapeuta deve real e sinceramente crer nas referidas capaci¬ 
dades adormecidas - mentais, emocionais e fisicas - as quais, muitas ve- 
zes, nem o velho e tampouco os seus familiares mais proximos percebem, 
e embora latentes, elas, de fato, existem, e estao a espera de um compreen- 
sivo apoio para serem despertadas. 

4. Psicoterapia de acompanhamento. Essa forma psicoterapica re- 
fere-se a possibilidade de que o paciente velho nao tenha possibilidades 
fisicas, geograficas, economicas ou de disposifao para comparecer aos 
encontros de forma regular, em um ritmo de sessoes aproximadas, situa^ao 
essa que tambem pode ocorrer porque o proprio terapeuta, em um acordo 
com o paciente, nao ve mais a necessidade de encontros freqiientes. Nesses 
casos, na maioria das vezes, nao cabe uma “alta”, ou termino da terapia, 
uma vez que o simples fato de o terapeuta agendar encontros com data 
marcada em seu consultorio, mesmo que seja uma sessao por mes, ou de 
dois em dois, tres em tres meses, confere ao velho a sensa9ao de que ele 
conserva um vinculo singularmente importante, em um espa90 que e so 
seu, sendo que tudo isso contribui para amainar substancialmente o risco 
de um sentimento de desamparo do idoso. Alem dessa flexibilidade no ritmo 
das sessoes, tambem e necessario que o terapeuta tenha alguma disponibi- 
lidade (nao exagerada) para manter contatos telefonicos e afins. 

5. Terapia a domicilio. Emprego essa modalidade terapeutica com 
bastante frequencia. Entretanto, e util esclarecer que tais encontros no do¬ 
micilio do velho ou, eventualmente, em alguma institui9ao, implicam uma 
necessaria obediencia as combina9oes dos dias e horarios programados, 
com a manuten9ao dos limites e dos papeis de cada um da dupla, sendo que 
esses encontros nao devem ser confundidos com meras visitas sociais. As- 
sim, mesmo que em um clima descontraido, mantenho uma indispensavel 
delimita9ao entre o meu papel de terapeuta e o papel de paciente por parte 
do velho, condi9ao minima necessaria, que possibilita que eu exer9a uma 
atividade interpretativa. Este ultimo termo utilizo para diferencia-lo da- 
quilo que comumente os psicanalistas chamam de interpretagoes, as quais 
se referem mais propriamente aos aspectos transferenciais e se dirigem as 
camadas mais profundas do inconsciente. Por meio da “atividade interpre¬ 
tativa”, costumo fazer confrontos entre o que o velho diz e o que ele faz, 
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entre o que e como ele percebe os fatos e como e a realidade objetiva des¬ 
ses mesmos fatos extemos. Da mesma forma, faqo assinalamentos das suas 
contradi$oes, incoerencias, lapsos, etc. Um recurso que gosto de utilizar 
consiste na formulaqao de algumas perguntas simples, que sejam instigati- 
vas, de modo que estimulem o velho a fazer reflexoes. Igualmente trabalho 
bastante com o velho em relapao aos seus aspectos conscientes, enfocando, 
especialmente, como ele esta utilizando as suas capacidades latentes ou 
bloqueadas e procuro desenvolver os recursos cognitivo-comportamentais. 
Esses ultimos dizem respeito a possibilidade de o velho conhecer (cogniti- 
vo) melhor, conscientemente, os seus aspectos complicados e adoentados, 
de modo a melhor poder administra-los nas suas atitudes e na sua conduta 
(comportamental). 

6. Grupoterapia. Esse e um recurso psicoterapico que considero de 
capital importancia, visto que a convivencia com outras pessoas promove 
um espirito de socializaqao, um estimulo a manutenqao de interesses em 
uma serie de areas do comportamento humano, como simples conversas 
para troca de ideias, a dedicasao e a atenqao concentrada em alguma tarefa 
previamente combinada: uma visita a algum museu, shopping center, par- 
que, etc. Ademais, um grupo promove a possibilidade de os velhos se sen- 
tirem reconhecidos pelos seus pares como pessoas que sao valorizadas e 
estimadas, permite o intercambio de inevitaveis angustias existenciais e de 
experiencias antigas e atuais, tanto as boas como as amargas, sendo que um 
grupo tambem favorece a importante experiencia de os idosos participan- 
tes sentirem-se mutuamente amparados e, ao mesmo tempo, de alguma 
maneira cada um poder auxiliar outras pessoas. 

Em outro capitulo, abordei as diversas modalidades dos grupos que 
utilizo com os meus velhos e, por meio de exemplos, descrevi algumas 
abordagens taticas e tecnicas, que propiciam beneficios terapeuticos. E util 
lembrar que uma importante forma de utilizar a dinamica de grupo consiste 
no emprego da terapia com o grupo familiar, nos moldes descritos no refe- 
rido capitulo. 

7. Terapia pelo metodo psicanah'tico. Todos os recursos psicoterapi- 
cos aqui elencados podem ser utilizados por tecnicos treinados, mesmo 
que nao tenham uma formaqao mais aprofundada de base psicanalitica, 
como pode ser o caso de um gerontologo, assistente social, terapeuta ocu- 
pacional, etc. Ja o emprego de uma psicoterapia de fimdamentaqao psica¬ 
nalitica deve ficar restrita aos psicanalistas - que em nosso meio sao medi- 
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cos psiquiatras ou psicologos com uma forma^ao especial pois a propo- 
si9ao da terapia sera a de ter acesso a regioes desconhecidas do inconscien- 
te, com o objetivo de propiciar mudan9as mais radicais na caracterologia 
do idoso, sempre levando em conta a finalidade de ele melhorar a sua qua- 
lidade de vida e de convivio com os demais. 

Consultei muitos psicanalistas conhecidos para saber sua opiniao acerca 
do uso do metodo analitico com idosos. Muitos deles mostraram otimismo, 
referindo-se que nas duas ultimas decadas tern havido uma crescente de- 
manda por parte de pessoas cronologicamente velhas, a par de uma maior 
aceita9ao e convic9ao por parte dos psicanalistas, sendo que algumas ana- 
lises sao altamente gratificantes. Tudo isso refor9a a posi9ao inicial que 
assumi neste capitulo em rela9ao a “recomenda9ao tecnica” de Freud, nos 
anos pioneiros da psicanalise, no sentido de nao concordar com a sua cren- 
9a de entao, de que a analise estaria sempre contra-indicada para velhos. 
Pelo contrario, todo idoso tern direito a ampliar seu mundo intemo e seus 
horizontes extemos, desde que preencha essas duas cond^oes basicas: que- 
rer, de fato, fazer mudan9as verdadeiras na sua personalidade e permitir a 
acessibilidade a zonas ocultas do seu psiquismo. 

Esses mesmos psicanalistas que deram suas opinioes alertaram-se para 
o fato de que o metodo psicanalitico atual nao implica necessariamente o 
uso dos requisitos que ate ha algumas decadas cram obrigatorios, tal como 
o uso do diva, um numero minimo de quatro sessoes semanais, o emprego 
de interpreta9oes no “aqui-agora-comigo” da transferencia e aspectos afms. 
Na atualidade as coisas no processo anah'tico sao bem mais flexiveis em todos 
os sentidos, sendo que os velhos que procuram analise o fazem habitualmente 
por problemas de um sentimento de vazio existencial, de serias dificuldades de 
relacionamento, queda da auto-estima, sentimentos depressivos, etc. 


CONDICOES NECESSARIAS PARA SER UM 
TERAPEUTA DE VELHOS 

Creio que as condiqoes minimas necessarias - para qualquer tipo de 
psicoterapia aqui mencionada - merecem ser enumeradas: 

1 . Gostar de velhos, de forma autentica e sincera. 

2 . Ter cond^oes de servir como continente de uma carga de senti¬ 
mentos que o velho depositara no terapeuta, como a sua ansia de depen- 
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dencia, agressao, medo de doenfa e da morte, depressao, estado de de- 
sistencia, etc. 

3 . Manter uma permanente disponibilidade, aliada a uma indispensa- 
vel paciencia. 

4 . Ter bem claro para si que ha uma enorme diferen^a entre ele ser 
bom e ser bonzinho, levando em conta que, neste ultimo caso, o terapeuta 
nao consegue frustrar nunca, em situafoes necessarias, e isso nao e deseja- 
vel, pois o velho, como qualquer outra pessoa, deve conhecer os seus limi- 
tes e as suas limita^oes. Da mesma forma o terapeuta deve manter a cautela 
de tambem nao frustrar exagerada e incoerentemente. 

5 . A colocaijao de limites, com uma afetuosa firmeza, adquire uma 
dimensao importante na terapia com os idosos; caso contrario, ele aumen- 
tara a sua sensa^ao de onipotencia, com o risco de cansar e irritar os fami- 
liares e as pessoas com quern convive. 

6 . O terapeuta deve estar bem-preparado para conter sentimentos mui- 
to dificeis que o velho mais regressivo possa despertar nele, como uma 
sensa9ao de frustra9ao, impotencia, fracasso, desanimo, tedio, ressentimento. 

7 . E fundamental que o terapeuta consiga manter uma boa vincula9ao 
com os familiares do velho, cncarando-os nao como inimigos que atrapa- 
lham, mas, sim, como provaveis aliados na luta para dar e receber. 

8 . Desde o inicio da terapia, o terapeuta deve propiciar a forma9ao de 
uma alianga terapeutica com o paciente idoso, isto e, esse deve estar bem- 
motivado para se tratar espontaneamentc e, mesmo que ele venha a mani- 
festar sentimentos agressivos contra o terapeuta, a alianga terapeutica ga- 
rante que uma parte do paciente esta ligada ao trabalho psicoterapico, e 
isso assegura o direito de expressar todos os tipos de sentimentos, por mais 
dificeis que sejam, sem que haja algum prejufzo para o andamento exitoso 
da terapia. 

9 . Algum tipo de forma9ao, alem dos dotes naturais, e altamente reco- 
mendado para quern quiser exercer a fascinante tarefa de prestar alguma 
modalidade de psicoterapia a pessoa velha. 
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Formaqao e concludes 
necessarias para o profissional 
que trabalha com velhos 



C omo ja vimos, para desenvolver um trabalho na area da gerontologia 
sao necessarias algumas capacidades e caracteristicas. Antes de mais 
nada, qualquer formaijao profissional exige um tripe composto por conhe- 
cimentos (estudo teorico), habilidades (estagios, supervisees e treinamen- 
tos) e atitudes (intemas, autenticas). 

Os conhecimentos resultam da participa9ao em cursos, congressos e 
estudo continuado e devem estar sempre ligados a pratica do atendimento. 
Deve-se evitar o risco de uma mera intelectualiza9ao dos conhecimentos 
adquiridos. E importante, ao lidar com o paciente, conhecer bem suas con- 
di 95 es organicas, psicologicas, sociais e espirituais. 

As habilidades consistem no desenvolvimento de tecnicas e de tati- 
cas no manejo do idoso. E preciso, por exemplo, saber lidar com as dificul- 
dades de comunica9ao provocadas pela diminui9ao da audi9ao e da visao e 
com a lentidao geral das capacidades (motoras, de pensamento, juizo criti- 
co, aten9ao, memoria, etc.). As habilidades sao desenvolvidas e aprimora- 
das por meio de um constante treinamento pratico, sob supervisao sistema- 
tica, durante o tempo necessario. 

As atitudes referem-se a postura autentica que o gerontologo deve ter 
diante do velho. Em primeiro lugar, e fundamental gostar do idoso e acre- 
ditar em seu trabalho, levando em conta fatores especificos da natureza do 
velho, como as diferen9as entre gera9oes, os valores socioculturais do ve¬ 
lho, a redu9ao de suas capacidades, a motiva9§o e os interesses diferentes 
diante da vida, assim como ter uma posi9ao correta diante da demencia. 

Alem desse tripe basico, outros requisitos sao importantes no atendi¬ 
mento ao idoso, tais como: 

Capacidade de empatia: A expressao vem das raizes gregas em 
(dentro de) + pathos (sofrimento). Empatia refere-se ao atributo de o 
profissional poder se colocar no papel de cada paciente. E necessario 
um contato muito grande e por um longo tempo para podermos sentir o 
que aquele velho esta sentindo. E muito comum as pessoas dizerem que 






se colocam no lugar do velho, mas agir como se ele fosse jovem, deno- 
tando uma pseudo-empatia. 

Sentimento de realidade: O profissional deve conseguir fazer com 
que o velho viva em sintonia com a realidade presente e nao unicamente no 
passado. Certa vez perguntei a uma velha por que gostava tanto de falar 
sobre o passado. Ela me disse: “Porque foram momentos felizes, com agi- 
tagao e alegria”. Devemos tentar aproveitar o passado para fazer com que 
os velhos vivam melhor o presente. 

Capacidade de acreditar: Por desconhecimento, questoes sociais ou 
culturais, muitas familias e tecnicos nao acreditam que o tratamento do 
idoso, especialmente demenciado, possa dar algum resultado. E preciso 
acreditar que o trabalho que se faz da resultados, desde que estabelecidas 
metas dentro da realidade de cada paciente. O velho muitas vezes tambem 
nao acha esse trabalho importante. Aos poucos, os resultados comegam a 
aparecer e eles mudam de ideia. 

Capacidade para recordar: A palavra recordar significa, segundo 
sua raiz latina {re [de novo] + cordar [coragao]), trazer de novo ao coragao. 
O profissional que lida com velhos deve ter a capacidade de lembrar expe- 
riencia passadas e auxiliar os velhos a vivenciar, de forma saudavel, suas 
proprias reminiscencias, que sao um instrumento para o melhor entendi- 
mento do seu eu. As experiencias passadas mais a motivagao presente dao 
como resultado a agao. Recordar e importante para um conhecimento nao 
so de si mesmo como tambem de sua familia. Havendo uma maior com- 
preensao ha a possibilidade de os jovens mudarem em si mesmos o que nao 
lhes agrada na conduta dos velhos. 

Paciencia e tolerancia: E preciso respeitar as idiossincrasias do ve¬ 
lho e aceitar seu ritmo diferenciado, sem lhes querer impor ideias ou for¬ 
mas diferentes de agir. As mudangas sociais e tecnologicas sao muito rapi- 
das e devemo-nos colocar no lugar deles para perceber que vivem momen¬ 
tos, condigoes, papeis e possibilidades diferentes. 

Continencia: Essa qualidade consiste na capacidade de “conter” as 
necessidades, as angustias, os medos, as raivas, os panicos, etc., que sao 
projetados e depositados na pessoa do tecnico. Os aspectos mais dificeis de 
serem contidos referem-se a confusao, a depressao, a agressividade e a 
pressa, a reclamagoes e exigencias nas demandas por melhoras de seus prejui- 
zos organicos e mentais que, muitas vezes, os pacientes e os familiares negam 
ser irreversiveis, negagao que costuma ser mais intensa nos familiares. 
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Esse topico e sobremaneira importante se levarmos em conta o fato de 
que quase inevitavelmente o velho tem periodos em que se toma uma pes- 
soa cansativa, irritadifa, angustiada e angustiante. 

Capacidade para suportar perdas e a vivencia da morte: Isso se 
refere tanto a morte fisica quanto ao luto pela perda da juventude, a redu- 
9ao das capacidades fisicas, mentais e sociais, a aposentadoria, a doen?as e 
ao afastamento ou a morte de familiares e de amigos. Ha a necessidade de 
se trabalhar as perdas, que sao muitas, mas tambem existem ganhos, que os 
velhos as vezes nao veem, nao valorizam. Quanto a morte, sinto que trabalhan- 
do-a como parte da vida, elaborando-a, e possivel ve-la de outra maneira. 

Capacidade de comunica^ao: E preciso possuir tanto a capacidade 
de transmitir como a de escutar aquilo que e dito e tambem o que nao e 
dito, ou seja, a linguagem nao-verbal (como a pessoa esta vestida, pentea- 
da ou sentada; seus gestos, expressoes faciais e atitudes corporais). A lin¬ 
guagem do afeto, do toque, do amor, da compreensao e talvez a comunica- 
9S0 mais importante. Como qualquer pessoa, o velho sente aquele que esta 
diante dele. 

Capacidade para atividades ludicas: Quern lida com velhos deve 
estar pronto para brincar, inventar jogos, dan9ar, contar historias, fazer 
quebra-cabe9as, desenvolver atividades ludicas que sirvam tanto como la- 
zer quanto como exercicio de desenvolvimento da memoria. As atividades 
sao muito importantes, sejam quais forem, e vao depender do gosto, das 
vontades e das cond^oes do velho. 

Senso de humor: O tecnico deve ser capaz de levar as coisas com 
bom-humor, contar piadas, fazer brincadeiras. A medida que se faz isso, o 
velho tambem cria esse habito. Outro dia eu estava no shopping com um 
grupo e uma das velhas parou na ffente de uma vitrine onde estava exposta 
uma saia bem curta. Ela comentou que com 50 cm de tecido dava para 
fazer uma saia como aquela. Nesse instante, uma vendedora da loja aproxi- 
mou-se e perguntou se poderia ajuda-la. “Eu gostaria de comprar uma saia 
um pouco mais curta do que esta,” respondeu a velha, provocando risos e 
criando um descontraido clima de bom-humor. 

Capacidade de trabalhar com pessoas demenciadas: E preciso su- 
perar dificuldades e preconceitos e desenvolver as habilidades especiais 
requeridas para lidar com esse tipo de paciente. 

Capacidade de trabalhar em e com grupos: O trabalho em equipe e 
fundamental para o atendimento ao idoso. E fundamental o trabalho com 
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medicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, etc. 
O profissional deve estar preparado para coordenar, treinar e integrar gru- 
pos de familiares, cuidadores e tecnicos, principalmente no caso de velhos 
demenciados. A equipe vira uma familia e e importantissimo o bom rela- 
cionamento entre todos. 
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Uma conversa confidencial 
com meu leitor velho 


M eu caro velho: pretendo que esta seja uma conversa privada e intima 
entre nos dois. Sei muito bem o quanto e dificil carregar nos ombros 
uma serie de aflipoes existenciais: problemas fisicos, um penoso senti- 
mento de incompreensao por parte de familiares, inclusive com um dis- 
far9ado distanciamento fisico deles; ter perdido muitos amigos e outras 
pessoas queridas, alem de uma constante preocupapao com a possibili- 
dade de surgimento de doen^as mais serias, de uma progressiva perda 
da autonomia e da independence, assim como o receio da morte. 

Tambem sei muito claramente que nao existe angustia maior do 
que o problema da falta, ou falha, na comunica^ao com os outros, ou 
por parte dos outros, e como isso desperta um horrivel sentimento de 
solidao, de desamor e uma angustia que e equivalente aquela que inun- 
da uma crianga pequena quando ela nao se sente atendida, e muito me- 
nos compreendida pelos pais, no que diz respeito as suas necessidades 
de paz, de calor e de amor. Da mesma forma, esse sentimento de desam- 
paro surge quando a crianfa nao encontra a sensibilidade da mae em 
acolher, conter e responder positivamente as suas angustias, duvidas, 
incertezas e temores. 

Entretanto, meu querido velho, nao sejamos tao ingenuos a ponto 
de colocar toda a culpa nos outros e desconhecer o fato de que nem tudo 
se resume ao fato de que voce seja unicamente uma vitima da incom¬ 
preensao, de censuras e de possiveis maus-tratos dos demais, embora, 
em certo grau, isso possa estar ocorrendo na realidade. Todos nos, sem 
exce9ao, sempre temos alguma parcela de responsabilidade e de uma 
possivel culpa em rela9ao ao andamento e ao desfecho na qualidade de 
nossas redoes humanas e no curso dos acontecimentos que envolvem 
outras pessoas. 

Por todas essas razoes, meu velho, e com humildade e respeito que eu 
pe90 o seu consentimento no sentido de permitir que eu invada um pouco a 
sua intimidade e que voce me de a liberdade para propor e esquematizar 
duas listas, onde, respectivamente, em itens separados, destaco alguns dos 







mais freqiientes e significativos aspectos daquilo que, a meu juizo, voce 
nao deve ou deve fazer. Atrevo-me a tanto partindo da hipotese de que 
prevalega em voce um honesto e autentico desejo de vir a fazer algumas 
mudangas em sua propria pessoa com a finalidade de facilitar e tomar 
mais light a sua vida e a dos outros com que convive mais intimamente, 
assim como tambem e indispensavel que voce esteja realmente dese- 
jando contribuir para a formagao de um clima de mais harmonia, res- 
peito reciproco e condigoes dignas de viver, porque, acredite, voce e 
merecedor disso. 

Meu estimado velho, nao se deixe impressionar com a extensao e a 
quantidade dos itens enumerados e com as respectivas recomendagoes. Na 
verdade, todas as recomendagoes se superpoem e se complementam, so- 
mente as enumerei separadamente com um recurso de um esquema de ex- 
posigao de meus pontos de vista. Da mesma forma espero que voce nao 
leve rigorosamente ao pe da letra cada uma das recomendagoes que se- 
guem, porquanto tenho uma clara compreensao de que as circunstancias de 
vida variam de velho para velho, conforme as contingencias da vida de 
cada um de voces e as de natureza, tanto aquelas particularidades que sao 
de natureza organica, como psicologica, economica, espiritual, da estrutu- 
ra familiar, etc. 

Apesar de as duas listas terem um titulo que possa aparentar alguma 
forma de autoritarismo (algo de que nenhum de nos gosta, embora muitas 
vezes, sem nos darmos conta, possamos ser assim), na verdade, as reco¬ 
mendagoes listadas nao passam de um estimulo para que voce reflita, cal- 
ma, demorada e profimdamente acerca da validade, ou nao, de cada uma 
delas, assim como tambem quanto a possibilidade de voce as por em prati- 
ca, para valer mesmo! 

Eis as sugestoes que me ocorrem, meu velho, apresentar ao seu juizo 
critico e as suas reflexoes a respeito delas. 


O QUE VOCE NAO DEVE FAZER 

1 . Nao se deixe levar pelos inumeros mitos e preconceitos que cercam 
o velho e a velhice, virtualmente sempre com uma significagao pejorativa e 
desqualificatoria. 
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2 . Nao fique conflnado em casa, preso unicamente a televisao, ou, 
pior que isso, entregue a cama. 

3 . Nao se imiscua nos problemas particulares da familia, sem ser soli- 
citado, ou, se for solicitado, tome cuidado para nao tomar sistematicamen- 
te partido de uraa pessoa contra a outra. 

4 . Nao queira impor os seus valores aos outros, por mais que lhe pare- 
9am ser os melhores e por melhor que seja a sua boa-fe. Lembre-se de que 
os tempos mudaram e os valores culturais continuam sofrendo aceleradas e 
profundas transformaqoes. 

5 . Igualmente nao fique procurando doutrinar, dar liqoes de moral ou 
de costumes tomando a si proprio como modelo a ser seguido, especial- 
mente para os seus netos adolescentes, que “estao noutra”... 

6. Nao solicite exageradamente a disponibilidade dos demais. Nao custa 
lembrar mais uma vez que, dentro das transformaqoes que estao aconte- 
cendo no mundo todo, o papel da mulher, especialmente, exige que a sua 
filha trabalhe duro e que a disponibilidade dela, e dos demais filhos, fique 
muito mais limitada. 

7 . Assim, nao espere que os outros, especialmente os seus familiares 
mais proximos, resolvam todos os seus problemas; caso contrario voce nao 
suportara as inevitaveis frustra9oes e so lhe restara ficar mais ranzinza e 
depressivo. 

8. Nao se deixe levar por um excessivo e cansativo abuso de queixas, 
exigencias, lamurias, ordens, reclamafoes e cobran9as. 

9 . Nao abuse do recurso da chantagem afetiva, do tipo “eu fiz tudo por 
voces, sacrifiquei toda a minha vida e agora...”. 

10 . Tampouco utilize a sua saude como um meio de despertar culpas 
nos outros e, assim, chantagea-los, com o objetivo de conseguir mais aten- 
9ao deles. Voce corre o risco de que “o tiro saia pela culatra”. 

11 . Nao renuncie a tudo aquilo que voce conseguiu na vida sob a for¬ 
ma de capacidades, lazeres e prazeres. Se nao os estiver utilizando, descu- 
bra alguma maneira de poder resgata-los. 

12 . Evite responder, sistematicamente, com um costumeiro e enfatico 
“nao” a qualquer convite ou solicitaqao que lhe fazem. 

13 . Em sintese, nao se resigne a ficar em uma contagem regressiva, a 
espera de um inevitavel final de vida. Nao entre em estado de “ desisten- 
cia Nao se aposente da vida! 
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O QUE VOCE DEVE - E PODE - FAZER 


1. Leve, ao maximo que puder, uma vida ativa, tanto no que diz res- 
peito a atividades fisicas, quanto intelectuais, sociais e de lazer. 

2. Tenha sempre metas e objetivos a serem realizados, e que eles nao 
se resumam unicamente em uma forma de prestimos aos outros, embora 
esses tambem sejam bastante importantes para mante-lo util e com uma 
elevapao da auto-estima. 

3. Mantenha uma qualidade de vida de acordo com Eros, no sentido da 
obtenpao da libido e do prazer, contra Tanatos , representante da desisten- 
cia de viver. 

4. Tenha coragem, forpa de vontade, esperanpa e crenpa nas suas capa- 
cidades de levar uma vida tranqiiila e feliz. Isso e muito mais possivel do 
que voce pode estar pensando. 

5. Participe de grupos: com a familia, amigos, colegas, vizinhos, casas 
de bingo, cursos diversos, etc. 

6. Siga as recomendapoes medicas no que diz respeito a provavel pres- 
cripao de medicamentos, alimentapao equilibrada, exercicios fisicos, tudo 
de acordo com as suas necessidades e possibilidades. 

7. Mantenha-se atualizado em relapao as noticias por meio de jomais 
e de revistas ou de noticiarios, etc. 

8. E importante que voce conhepa os seus limites para nao invadir os 
limites dos outros e tambem nao se deixar invadir pelos necessarios limites 
que os outros devem conservar em relapao a voce. 

9. E especialmente importante que voce conhepa as suas possibilida¬ 
des e as suas limitagoes. Assim, nao exija demais de si mesmo e tampouco 
caia no outro extremo de exigir pouco demais de suas potencialidades. Da 
mesma forma nao permita que os outros exijam mais do que as suas capa- 
cidades reais possam atender e tambem nao aceite se os outros subestima- 
rem as suas capacidades e quiserem lhe dar um papel de “velho acabado”. 

10. De forma reciproca, lembre-se de que os outros tambem tern 
limitapoes e nao cabe exigir mais do que aquilo que, realmente, eles 
podem lhe dar. 

11. Um outro aspecto fundamental que voce deve levar em conta e o 
reconhecimento de que existem diferengas entre as pessoas, o que nao quer 
dizer que voce seja melhor ou pior que os outros, mas deve simplesmente 
admitir o fato de que sao pessoas com valores e habitos diferentes. 
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12. Alem de ter que admitir as diferenqas, tambem e indispensavel 
que voce tenha em mente que o outro tem direito a ter uma liberdade no seu 
modo de pensar e de agir, que ele tem direito a um espaqo proprio e a uma 
autonomia de conduta. Nao esqueqa que nossos filhos ja nao sao mais nos- 
sos eternos filhinhos. 

13. Faqa um bom uso da sabedoria que voce adquiriu ao longo das 
vicissitudes que passou e das liqoes que a vida lhe ensinou. 

14. De-se o direito de ser espontaneo, “jogar conversa fora”, a vonta- 
de, desde que nao seja unicamente para queixas ou contar as mesmas histo- 
rias em um numero infinito de vezes. 

15. Saiba comunicar-se com os outros. Para tanto, lembre-se de que 
ouvir nao e o mesmo que escutar aquilo que o outro esta tentando nos 
dizer; assim como olhar nao e a mesma coisa que ver, enxergar alguns 
aspectos que vao alem daquilo que aparentam ser, e tambem existe uma 
diferenqa substancial entre falar e dizer. Voce pode falar muito e dizer pou- 
co, assim como falar pouco e dizer muito. 

16. Leve a vida com amor pelo que voce faz e pelas pessoas com qucm 
convive, o que nao impede que voce tambem tenha o sagrado direito de ter 
momentos de raiva e de indigna 9 ao. Acredite em voce. VIVA A VIDA. 
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ANEXO 


A terceira idade retratada 
pelo cinema 


A lem dos livros, os filmes sao boas fontes de consulta para se estudar, 
entender e sentir o velho. Estes sao alguns filmes que abordam ques- 
toes relativas a terceira idade que estao disponiveis em video, os quais 
recomendo que sejam assistidos. 

1. O regresso para Bountiful 

Velha de 86 anos, viuva, que vive com o filho e a nora em um pequeno 
apartamento, quer voltar a sua terra natal, Bountiful. 

Aspectos importantes a serein observados: Personalidade da perso- 
nagem da velha; relacionamento entre personagens; familia; despedida; 
importancia de respeitar a vontade dos velhos. 

2. Chuvas de verao 

Viuvo de 70 anos, aposentado, vive num suburbio carioca e apaixona- 
se por mulher de sua faixa etaria. 

Aspectos importantes a serem observados: Relacionamento com o 
grupo de trabalho; aposentadoria; amor na terceira idade; desrespeito a 
autoridade do velho por parte dos empregados. 

3. O rochedo de Gibraltar 

Familia reune-se na casa de praia do patriarca para comemorar seu 
77° aniversario e seus netos decidem preparar-lhe um presente espe¬ 
cial. 

Aspectos importantes a serem observados: Relafao entre pais e fi- 
lhos, avos e netos; a morte do ponto de vista dos velhos, dos adultos e das 
crianfas; morte como parte da vida. 



4. Meu pai, uma ligao de vida 

Casal de velhos, ela dominadora, ele submisso, vive so, ate que a mu- 
lher adoece e precisa ser hospitalizada. Com a chegada de um filho, que 
vive em outra cidade, o velho redescobre a alegria de viver. 

Aspectos importantes a serem observados: Importancia da estimu- 
lagao (a volta a vida); importancia da entrada de um elemento de fora para 
desencadear a mudanga (no caso, o filho; geralmente o tecnico). 

5. Um dia para nao esquecer 

Matriarca resolve vender a casa onde sempre morou e reune toda a 
familia para uma despedida. 

Aspectos importantes a serem observados: Relagoes familiares com- 
plicadas; relagao mae/filho; implicagoes para o idoso da necessidade de 
mudar de casa. 

6. Um dia para relembrar 

Garoto tern que conseguir 25 centavos para ir a inauguragao do novo 
cinema da cidadezinha onde mora. O avo prometeu que lhe daria o dinhei- 
ro quando morresse, mas seria justo perder seu melhor amigo para realizar 
um grande sonho? 

Aspectos importantes a serem observados: Respeito ao velho e a 
suas vontades; amor ao velho, mesmo quando fisicamente dependente; re¬ 
lagao familiar positiva. 

7. Enigmas do coragao 

Casal vive relacionamento dificil. O marido decide vender a casa, mas 
a mulher nao concorda e, a partir dessa divergencia, suas vidas sofrerao 
uma profunda mudanga; diante de dificuldades, o amor se mostrara forte. 

Aspectos importantes a serem observados: Importancia do passado 
para o presente; relacionamento entre geragoes; importancia do amor. 

8. O ultimo pedido 

Na primeira noite apos seu enterro, o fantasma de um homem faz uma 
visita a esposa pedindo que ela cumpra uma promessa feita ha muitos anos: 
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espalhar suas cinzas em um rochedo. A mulher sofre de um medo cronico, 
que a impede de sair de casa, mas, por amor ao marido, decide enfrentar o 
desafio com a ajuda das duas filhas. 

Aspectos importantes a serem observados: Importancia do apoio 
da familia e dos amigos na superagao de problemas. 

9. O retrato 

Artista plastica, para conseguir sua primeira exposigao em Nova York, 
precisa terminar um retrato de seus pais e acaba redescobrindo, apos 12 
anos de ausencia, a arte de ser uma querida e devotada filha. 

Aspectos importantes a serem observados: Relacionamento entre 
pais e filhos. 

10. Filhos da natureza 

Depois de abandonar sua casa no campo e mudar-se para a casa da 
filha na cidade, um agricultor de 70 anos descobre como e dificil adaptar- 
se a um novo modo de vida e conviver com as geragoes mais jovens. Acaba 
intemado em um asilo, onde reencontra uma namorada da juventude, tam- 
bem abandonada pela familia. Juntos, eles decidem fugir e revisitar as pai- 
sagens do norte da Islandia, as praias onde se conheceram, brincaram e 
passaram momentos felizes. 

Aspectos importantes a serem observados: Relacionamento fami¬ 
liar; vida nas institutes para velhos; amor na terceira idade; morte e des- 
pedida. 

11. Os puxa-sacos 

Sobrinhos bajulam o tio para que lhes deixe sua heranga. 

Aspectos importantes a serem observados : Como o dinheiro pode 
atrapalhar as relagoes familiares; transmissao de carater, ideias e persona- 
lidade de uma geragao para outra. 

12. Viagem de amor 

Casal maduro resolve realizar o antigo desejo de ver o mar e sai em 
busca desse sonho. 
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Aspectos importantes a serem observados: Importancia de investir 
nos sonhos, de nao parar de desejar nunca; valor da uniao; relagao tempo 
intemo/tempo cronologico. 

13. Romance de outono 

Quatro geragoes estao presentes nesse filme, que trata das relates 
familiares a partir de uma personagem que fica viuva e da forma como lida 
com a mae idosa, as filhas, o neto e a possibilidade de um novo casamento. 

Aspectos importantes a serem observados: Como funcionam as re- 
lagoes em uma familia complicada; falta de modelo refletindo-se na perso- 
nalidade dos jovens; viuvez e possibilidade de voltar a amar. 

14. O jardim da inocencia 

Na Franga, durante a 2 a Guerra Mundial, homem cujo filho foi brutal- 
mente assassinado pelos nazistas toma conta da neta, a quern conta que o 
pai ainda esta vivo como heroi da resistencia. A menina acredita, ate que 
descobre a verdade. 

Aspectos importantes a serem observados: Relacionamento de avos 
com netos; mudangas de atitudes e comportamentos do velho com a sua 
neta, quando da morte do filho. 

15. Meu avo, meu amigo 

Fazendeiro idoso ama sua fazenda e sua casa. Seu filho, entretanto, 
acha que o pai nao tern condigoes de cuidar de si e da fazenda e quer inter- 
na-lo em um asilo. O velho, entao, recebera todo o apoio da neta para evitar 
a saida de sua casa. 

Aspectos importantes a serem observados: Relacionamento entre 
geragoes; desrespeito a vontade dos velhos. 

16. A caminho de um sonho 

Mulher fica viuva e sem dinheiro. Para nao ser obrigada a entregar a 
casa onde mora e para ganhar dinheiro, decide cuidar de tres pacientes com 
doenga de Alzheimer. 

Aspectos importantes a serem observados: Caracteristicas e mane- 
jo de pacientes com doenga de Alzheimer. 
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